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Tiivistelmä 
 
Opinnäytetyön tavoitteena on selvittää kuinka uudet hoitomuodot (IMRT, VMAT, DIBH 
sekä hypofraktioitu hoito) ovat vaikuttaneet rintasyöpäpotilaiden saamiin 
sivuvaikutuksiin. Kirjoitan sekä välittömistä että myöhäisistä sivuvaikutuksista.  
Taustaksi kerron mitä sädehoito on, millaista säteilyä sädehoidossa käytetään sekä 
millaiset ovat sädehoidon uusimmat hoitomuodot rintasyövän hoidossa. Koska 
rintasyövän hoito on usein moninaista ja koostuu useasta eri hoitomenetelmästä myös 
muut rintasyövän hoitomenetelmät esitellään lyhyesti. 
  
Työhöni teen systemaattisen kirjallisuuskatsauksen. Kirjat sekä artikkelit ovat enintään 
seitsemän (7) vuoden takaa, sillä sädehoito sekä muut erilaiset syöpähoidot ovat 
kehittyneet vuosien varrella hyvin paljon.   
  
Tulokset osoittavat, että hypofraktioitu hoito, IMRT ja VMAT vähentävät ihohaittoja. 
Hypofraktioitu hoitomuoto vaikuttavaa lupaavalta iäkkäiden potilaiden hoidossa. DIBH- 
hoito vaikuttaisi vähentävän sydänoireita, mutta kehittämisen varaa löytyy vielä, sillä 
sopivaa sädeannosta ei tiedetä. Potilaiden lisäseurantaa tarvitaan hoitojakson päätyttyä, 
jotta saataisiin lievennettyä ihohaittoja sekä vähennettyä sydänhaittoja. Tämä koskee 
kaikkia ikäryhmiä.    
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Abstrakt 
 
Syftet med detta arbete är att ta reda på hur de nya behandlingsmetoderna inom 
strålbehandling (IMRT, DIBH och VMAT och hypofraktionerad) har påverkat biverkningar 
som bröstcancerpatienter kan få. Jag skriver både om akuta och sena biverkningar.  
På teoretisk bakgrund skriver jag om strålbehandling allmänt, det vill säga vad det är, 
hurudan strålning används och hurudana de nya behandlings metoder är inom 
strålbehandlingen för bröstcancerpatienter. Eftersom det används också andra 
behandlingar för bröstcancer, berättar jag också kort om dem.  
 
Eftersom strålbehandlingen och många andra behandlingsmetoder mot cancer har 
utvecklas väldigt snabbt under åren, använder jag olika litteratur och artiklar som är max 
sju (7) år gamla och gör en systematisk litteraturöversikt.  
 
Resultatet bevisar att hypofraktionerad behandling, IMRT och VMAT minskar 
biverkningar på huden. Hypofraktionerad behandlingsmetod verkar vara lovande på vård 
av äldre patienter. DIBH-behandling verkar minska biverkningar på hjärtan men 
utveckling behövs eftersom man inte vet hur stor stråldos är lämplig. Mera uppföljning 
behövs för att få lindrat och minskat biverkningar både på huden och på hjärtat.  
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Abstract 
 
In this text I´m researching how different treatment methods on radiation therapy (IMRT, 
DIBH, VMAT, hypofractionated treatment) effect on side effects of breast cancer patients. 
I´m writing of acute and late side effects.  
In general information I´m writing what radiation therapy is, what kind of radiation is used 
and what kind of different treatment methods are used on radiation therapy for breast 
cancer patients. Because breast cancer can be treated by help of many different methods 
in addition to radiation therapy, I´m writing of them too.   
  
This text is done as a systematic literature review. Cancer treatment methods are 
developing all the time and this is why I´m using articles which aren´t older than seven (7) 
years.  
 
The results shows that hypofractionated treatment, IMRT and VMAT decreases side 
effects on skin. Hypofractionated treatment looks to be good for geriatric patients.  DIBH-
treatment seems to decrease side effects of heart but development needs to be done 
because proper radiation dose isn´t known. Follow-ups needs to be done in order that side 
effects of skin and heart can be attenuated and decreased.  
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1 Johdanto 
Ensimmäinen sädehoito annettiin vuonna 1896 vatsasyöpää sairastavalle potilaalle ja tämän 
jälkeen kyseinen syöpä pienentyi puoleen. Ranskalainen lääkäri Francois-Victor Despeignes 
uskoi loisien aiheuttavan syöpää ja sen vuoksi säteilytti niitä. (Wartiovaara, 2018,68). 
Sädehoito otettiin sairaalakäyttöön 1950- ja 1960- luvuilla monien yritysten sekä kehittelyn 
tuloksena. Tämän ansiosta sädehoitoa voidaan kohdentaa tarkemmin hoidettavalle alueelle 
sekä antaa monesta eri suunnasta ja eri syvyyksille. Nykyajan tekniikan ansiosta voidaan 
vähentää terveiden solujen vahingoittumista suunnittelemalla sädeannokset huolellisesti. 
Tämä voidaan toteuttaa tietokonetomografiakuvantamisen avulla rajaamalla terveet 
kudokset pois hoidettavalta alueelta mahdollisimman tarkasti. Myös hoidettavan alueen 
liikehdintä pystytään huomioimaan. (Wartiovaara, 2018, 68 - 69). 
Opintojen alkuvaiheessa tapasimme meitä vanhempia opiskelijoita, jotka olivat 
opinnoissaan loppusuoralla. Suurin osa heistä kertoivat pitäneensä sädehoito harjoittelusta. 
He kertoivat sen olleen erittäin mielenkiintoista. Tuolloin intoni sädehoitoharjoitteluun 
heräsi ja odotin sitä erittäin mielenkiinnolla. Kiinnostuin sädehoidosta sen monipuolisuuden 
sekä jatkuvan kehityksen vuoksi Työ on mukavan haastavaa ja samalla erittäin 
mielenkiintoista. On myös mukavaa olla ympäristössä, jossa kokee auttavansa potilaita 
heidän sairastuessaan vakavasti. Tästä sain idean tiedustella Vaasan Keskussairaalan 
sädehoito-osastolta opinnäytetyön aihetta. 
Työssäni tutkin kirjallisuuden sekä artikkeleiden avulla ovatko uudet tekniikat sädehoidossa 
vaikuttaneet rintasyöpäpotilaiden saamiin sivuvaikutusten määrään ja laatuun. Näitä 
tekniikoita ovat intensity modulated radiotherapy eli intensiteettimuokattu sädehoito 
(IMRT), volumetric modulated radiotherapy (VMAT) sekä deep inspiration breath hold 
(DIBH). Mukana on myös hypofraktioitu hoitomuoto. Menetelmänä on kirjallisuuskatsaus. 
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2 Tavoite sekä kysymystenasettelu 
Opinnäytetyön tavoitteena on selvittää kuinka uudet hoitomuodot (IMRT, VMAT, DIBH 
sekä hypofraktioitu hoito) ovat vaikuttaneet rintasyöpäpotilaiden saamien sivuvaikutusten 
määrään ja laatuun.  
Kysymystenasettelut ovat seuraavat:  
 Mitä tarkoitetaan IMRT, VMAT, DIBH sekä hypofraktioidulla hoitomuodoilla? 
 Onko erilaisten hoitomuotojen käyttöönotto (VMAT, IMRT, DIBH, hypofraktioitu hoito) 
vaikuttaneet näiden kyseisten sivuoireiden määrään ja laatuun? 
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3  Teoreettinen tausta  
Suomessa ensimmäiset sädehoidot alkoivat vuonna 1903, kun esiteltiin ensimmäinen 
syöpätapaus, joka oli hoidettu Helsingin kirurgisessa sairaalassa. Tämän kertoi professori A. 
Krogius. (Sipilä, Säteilyturvakeskus (STUK), Sädehoito).  
Potilaat voivat olla hoitopolulla eri vaiheissa. Tällä tarkoitetaan sitä, että osa potilaista on 
voinut saada solunsalpaajahoitoa ennen sädehoitoa tai sen aikana, toiset taas ovat voineet 
läpikäydä leikkaushoitoja ennen sädehoitojaksoa ja toiset saavat vain sädehoitoa (Degerfält, 
Moegelin&Sharp, 2009, 159). Koin tärkeäksi kirjoittaa sädehoidon lisäksi sekä 
leikkaushoidoista että solunsalpaajahoidoista, jotta lukijat saisivat kokonaiskuvan siitä mitä 
hoitoja rintasyöpäpotilaat mahdollisesti käyvät läpi.  
Lukuun sisältyy myös tietoa rintasyövästä sekä erilaisista sivuvaikutuksista, joita 
rintasyöpäpotilaat voivat saada sädehoidoista. Röntgenhoitajan on tärkeää tietää kuinka 
potilaat voivat kyseisiä sivuvaikutuksia hoitaa ja lievittää. Röntgenhoitajat näkevät työssään 
sädehoito-osastolla päivittäin paljon potilaita. Siksi koin tärkeäksi myös kertoa 
röntgenhoitajan tehtävistä sädehoito-osastolla. 
Tässä luvussa kirjoitan myös yleisesti sädehoidosta sekä sädehoitolaitteen eli 
lineaarikiihdyttimen toiminnasta syöpähoidoissa. Työssä käsitellään myös muita eri 
hoitomenetelmiä, joita voidaan rintasyövän hoidossa käyttää. Näihin kuuluvat esimerkiksi 
sytostaattihoidot eli solunsalpaajahoidot, kirurgia eli leikkaushoidot sekä erilaiset 
hormonihoidot. Vuosien varrella on myös kehitetty uusia hoitomuotoja syöpää vastaan ja 
näitä voivat olla esimerkiksi erilaiset biologiset täsmälääkkeet sekä immunologiset hoidot. 
Kerron myös niistä yleisesti.  
Lukuun sisältyy myös tietoa rintasyövästä sekä erilaisista sivuvaikutuksista, joita 
rintasyöpäpotilaat voivat saada sädehoidoista. Röntgenhoitajan on tärkeää tietää kuinka 
potilaat voivat kyseisiä sivuvaikutuksia hoitaa ja lievittää. Röntgenhoitajat näkevät työssään 
sädehoito-osastolla päivittäin paljon potilaita. Siksi koin tärkeäksi myös kertoa 
röntgenhoitajan tehtävistä sädehoito-osastolla. 
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3.1 Mikä sädehoito?  
Sädehoidossa käytetään korkeaenergistä ionisoivaa säteilyä, joka tuhoaa syöpäsoluja estäen 
niiden lisääntymisen. (Johansson, 2018).  
Sädehoitoa kutsutaan myös syövän paikallishoidoksi sekä käytetään hoitomuotona, kun 
halutaan yltää syöpäkasvaimiin tuhoamatta terveitä soluja. Sädehoito ei kokonaan estä 
terveiden solujen vahingoittumista, mutta erinomaisen tekniikan sekä lääketieteen 
kehityksen ansiosta pystytään vähentämään terveiden kudosten vahingoittumista. Terveiden 
kudosten vahingoittumista voidaan vähentää hoidon sekä säteilyannosten yksilöllisellä 
suunnittelulla tietokonetomografiassa ennen sädehoitojakson aloittamista. (Wartiovaara, 
2018, 68 - 69).  
Potilaan hoito voidaan määritellä kahden (2) erilaisen termin välillä riippuen siitä mikä 
sädehoidon tavoite on. Nämä kaksi erilaista termiä ovat kuratiivinen eli parantava hoito sekä 
palliatiivinen eli oireiden mukainen hoito. Näistä kahdesta valitaan sopiva hoitomuoto 
potilaan tilanteen mukaan. Potilaan tilanteella tarkoitetaan syövän levinneisyyttä sekä 
paranemismahdollisuutta. Kuratiivinen hoito toteutetaan, mikäli potilas voi parantua 
syövästä eikä tauti ole levinnyt laajalle. Mikäli tauti on levinnyt laajalle, valitaan 
palliatiivinen eli oireiden mukainen hoito. Oireilla tarkoitetaan esimerkiksi syövän 
aiheuttaman kivun lievittämistä. (Sipilä, säteilyturvakeskus, (STUK) u.å). 
Riippuen mikä syöpäsairaus on kyseessä, saattavat hoitokerrat jakautua yhdestä kerrasta 
useimpiin kymmeniin. Yksilöllisellä suunnittelulla pyritään antamaan potilaille heille 
parhaiten soveltuva hoito. Tämän vuoksi hoitokertojen määrä vaihtelee. (Tampereen 
yliopistollinen sairaala (TAYS) 2017).  
Sädehoitokertoja täytyy jakaa myös sen vuoksi, jotta terveillä soluilla olisi aikaa toipua 
säteilyn aiheuttamista vahingoista. Terveet solut korjaantuvat helpommin säteilyn 
vahingoista kuin syöpäsolut (Schultz, 2019). 
Sädehoitoa käytetään syöpäkasvainten hoitojen lisäksi metastaasien eli etäpesäkkeiden 
hoidoissa (Wartiovaara, 2018, 68 - 69).  Etäpesäkkeillä tarkoitetaan levinneitä syöpäsoluja. 
Valitettavasti sädehoito saattaa aiheuttaa haittavaikutuksia riippuen hoidettavasta alueesta 
sekä säteilykertojen määrästä kokonaisuudessaan. Näitä haittavaikutuksia voivat olla 
esimerkiksi ihon punoitus sekä kuumotus (Roche, 2019). 
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 3.2 Sädehoitolaitteen toiminta  
Sädehoitolaitetta kutsutaan lineaarikiihdyttimeksi. Lineaarikiihdyttimen avulla tuotetaan 
fotoni sekä elektronisäteilyä. Näistä säteilymuodoista valitaan sopiva sen mukaan missä 
syöpäkasvain sijaitsee. Fotonisäteilyä käytetään syvemmällä sijaitseville syöpäkasvaimille 
ja elektronisäteilyä käytetään ihon pinnan lähellä sijaitseviin kasvaimiin. Fotonisäteily on 
vahvempaa kuin elektronisäteily (Palva, Rosenberg & Saarilahti, 2015).  
Lineaarikiihdyttimen avulla pystytään antamaan hoitoa monesta eri suunnasta sekä 
rajaamaan hoitoalue jolloin pystytään minimoimaan terveiden kudosten vahingoittumista. 
Lineaarikiihdyttimen lisäksi laitteessa on röntgenputki, jonka avulla pystytään varmasti 
näkemään oikea hoitokohde ottamalla röntgenkuvat ennen hoidon alkamista (Johansson, 
2018). 
Sädehoitolaitteen eli lineaarikiihdyttimen sijoitus on tärkeää, jotta esimerkiksi henkilökunta 
ei altistuisi turhalle säteilylle. Tämän mahdollistaa rautamalmista valmistettu paksu sekä 
tiheä seinä, joka estää säteilyn läpipääsyn hoitohuoneen ulkopuolelle oven ollessa kiinni. 
Hoitohuoneen oven paksuus saattaa vaihdella sen mukaan kuinka pitkä huoneen käytävä on. 
Mitä pidempi matka on hoitokoneen luo ovelta, sen ohuempi ovi on. Huone on toisin sanoen 
”säteily eristetty” tarpeeksi pitkällä käytävällä sekä tarpeeksi paksulla ovella. Mikäli oven 
tarkoituksena ei ole suojata säteilyltä, estää se huoneeseen pääsyn ulkopuolisilta. Näin 
saadaan suojattua ulkopuoliset turhalta säteilyltä (Degerfält, Moegelin & Sharp, 2009, 88). 
Sädehoidossa käytetään kemian yksikköä nimeltä Gray (Gy), joka kertoo kuinka paljon 
potilas on saanut säteilyannosta yhdellä hoitokerralla. Toisin sanoen potilas voi saada 
yhdellä hoitokerralla esimerkiksi 2-4 Gray (Gy). Lineaarikiihdyttimen ansiosta säteilyaika 
potilaaseen on lyhyt suuren annosnopeuden vuoksi. Toisin sanoen potilas voi saada tämän 
kahdesta neljään Gy (2-4) annosta minuutissa. Etäisyys koneen ja kohteen välillä on 100 cm. 
(Degerfält, Moegelin& Sharp, 2009, 76). 
 
3.3 Sädehoidon eri tekniikat  
Lineaarikiihdyttimisestä voidaan valita eri tekniikoita, joita voidaan käyttää sädehoidon 
hoitomuotona. Tässä kappaleessa kerron tavallisimmista tekniikoista nimeltä IMRT 
(Intensity-Modulated Radiation Terapy), VMAT (Volumetric Modulated Arc terapy) sekä 
DIBH (Deep Inspiration Breath Hold). Kerron myös hoitomuodosta nimeltä hypofraktioitu 
hoitomuoto.  
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3.3.1 Tekniikkana IMRT  
Tekniikan englanninkielinen nimitys on Intensity-Modulated Radiation therapy 
(Radiologyinfo, 2019).  
IMRT eli intensiteettimuokattu sädehoito on yksi sädehoidon hoitomuodoista, jonka avulla 
rajataan hoitoalue niin, että terve kudos saisi mahdollisimman vähän säteilyä. Tämä 
tekniikka mullisti sädehoidon maailman 1990-luvulla. Tietokoneen optimoinnin sekä 
fyysikoiden suunnitelmien avulla saadaan rajattua hoitoalue niin, että syöpäkudos saisi 
suuremman annoksen kuin terve kudos. Näin saadaan minimoitua sädeannosta. 
Lineaarikiihdyttimen sisällä on metalliliuskoja, joiden avulla voidaan rajata hoitoaluetta. 
Metalliliuskat liikkuvat kasvaimen mukaisesti. Myös lineaarikiihdyttimen eli hoitokoneen 
pyörimisnopeutta voidaan säätää. Intensiteettimuokatun sädehoidon avulla voidaan tuhota 
syöpäsolut entistä tehokkaammin ja turvallisemmin (Docrates syöpäsairaala, u.å).  
Tätä tekniikkaa käytetään yleisesti eturauhasen, - kaulan, - pään, - sekä keskushermoston 
syövän hoitoon.  (Radiologyinfo, 2019). 
IMRT-tekniikkaa käytetään hyödyksi kasvaimiin, jotka sijaitsevat lähellä herkkää aluetta. 
Nämä herkät alueet eivät välttämättä kestä paljoa säteilyä. Herkäksi alueeksi luokitellaan 
esimerkiksi selkäydin (Guttman & Frick, 2020).  
IMRT hoito suunnitellaan -tietokonetomografian, magneettikuvauksen tai PET kuvauksen 
avulla. Tämä onnistuu samalla tavalla kuin muidenkin suunnittelukuvien ottaminen. 
Suunnittelukuvien ottamisen jälkeen kuvat siirtyvät fyysikoiden koneelle ja näiden kuvien 
avulla fyysikot suunnittelevat potilaalle sopivan hoidon. Tämä onnistuu koneella tehtävien 
laskelmien avulla. Laskelmilla saadaan laskettua potilaalle sopiva säteilyannos sekä 
sellainen säteilyannos, jolla saadaan tuhottua syöpäkasvain terveitä kudoksia suojellen. Näin 
saadaan myös vähennettyä säteilystä saatuja sivuvaikutuksia. IMRT hoidon suunnitteluun 
menee aikaa noin kaksi (2) viikkoa (Cancer research UK, u.å). 
Kasvaimesta tehdään myös 3D mallinnus sädehoidon suunnitteluvaiheessa, jotta saadaan 
selville kasvaimen koko, sijainti sekä muoto. Näin saadaan hoidettua kasvain tarkasti IMRT 
tekniikan avulla (GenesisCare).  
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3.3.2 Tekniikkana VMAT  
VMAT eli Volumetric Modulated Arc Therapy hoitomuodossa tavoitteena on sädehoidon 
haittojen eli sivuvaikutusten vähentäminen. Tämä tapahtuu kohdentamalla suurempi 
sädeannos kohdealueelle eli syöpäsoluihin ja näin saadaan vähennettyä terveisiin soluihin 
kohdistunutta säteilyä. Sädehoidon hoitokone eli lineaarikiihdytin pyörii potilaan ympäri 
hoidon aikana ja pyörähdyksen ansiosta potilaan sädeannosta voidaan jakaa tasaiseksi. Tämä 
voidaan tehdä koneen sisältämien moniliuskakollimaattorien eli metalliliuskojen avulla, 
jotka liikkuvat tietokoneohjatusti terveitä kudoksia suojaten. Hoidon aikana tarkastellaan 
tietokoneen avulla kuinka hoito kohdistetaan ja metalliliuskat liikkuvat sen mukaan 
(Docrates syöpäsairaala, u.å.). 
VMAT hoitomuodolla saadaan nopeutettua potilaan hoitokertoja ja tämän ansiosta saadaan 
vähennettyä esimerkiksi potilaan turhia liikkeitä. Tällä tarkoitetaan sitä, että mitä lyhempi 
hoitoaika on, sitä todennäköisemmin potilas jaksaa maata hoidon aikana paikallaan ja näin 
saadaan säästettyä myös aikaa (Richard O´Neill, 2016).  
VMAT hoitotekniikkaa käytetään kasvaimille, jotka vaativat entistä tarkempaa sädetyksen 
kohdentamista. Toisin sanoen tämä tekniikan avulla sädetys on hyvin tarkkaa ja näin saadaan 
säästettyä terveitä kudoksia paremmin säteilyltä. Tämän tekniikan avulla hoitokerta kestää 
noin kahdesta (2) neljään (4) minuuttia eli hoitokertaa on saatu lyhennettyä (GenesisCare).  
 
3.3.3 Tekniikkana DIBH 
DIBH eli Deep Inspiration Breath Hold hoitomuotoa pyritään aina käyttämään vasemman 
rinnan sädehoidossa. Tätä tekniikkaa kutsutaan myös nimellä hengityspidätystekniikka. 
Hengityspidätystekniikalla voidaan myös vähentää terveiden kudosten sädeannosta 
antamalla hoitoa eli sädetystä potilaan pidättäessä hengitystä. Tämä hoitomuoto vähentää 
muun muassa sydämen, sepelvaltimoiden sekä keuhkojen sädeannosta. Näin voimme 
vähentää sekä välittömiä että myöhäisiä sivuvaikutuksia (Docrates syöpäsairaala, u.å.).  
Ennen kuin potilasta voidaan hoitaa tällä tekniikalla, täytyy ottaa suunnittelukuvat, jotka 
tehdään tietokonetomografian avulla. Potilas makaa selällään hoitopöydällä pitäen kädet 
pään yläpuolella telineessä. Röntgenhoitajat sekä fyysikko ovat suunnittelun aikana 
monitorihuoneessa eli kuvaushuoneessa ja seuraavat potilaan hengitystä. Hengitystä 
seurataan, jotta voidaan suunnitella hengityspidätysvaiheet yksilöllisesti potilaan voimien 
mukaan. Hengityspidätysvaiheessa potilas hengittää syvästi sisään ja pidättää hengitystä. 
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Potilas pidättää hengitystä noin 30 sekuntia ja voi itse seurata hengityspidätystään 
monitorista. Näiden kuvien avulla voidaan suunnitella DIBH – hoito. Suunnittelun jälkeen 
kuvat siirtyvät fyysikoiden työstettäväksi. Kuvien avulla fyysikot voivat suunnitella potilaan 
sädehoidon. Sädehoitojakson alkaessa noin viikosta – kahden viikon kuluttua 
suunnittelukuvien ottamisesta, röntgenhoitajat ottavat potilaan vastaan ja asettelevat potilaan 
samaan asentoon kuin suunnittelukuvissa sekä ohjeistavat pidättämään hengitystä hoidon 
aikana samalla tavalla kuin tietokonetomografian suunnittelukuvien ottamisen aikana. Näin 
vielä varmistetaan hoidon sujuvuus sekä suunnittelukuvien sopivuus hoidon aikana 
otettuihin kuviin. Mikäli hengityspidätystekniikka ei ole potilaalla muuttunut, voidaan 
hoitoa jatkaa normaalisti (Starrs C, Mount Sinai Health System, 2019).  
Tämän tekniikan avulla saadaan annettua hoitoa eli sädetystä juuri oikeassa vaiheessa 
hengitystä. Hoitomuoto on turvallinen, sillä säteily keskeytyy, mikäli potilaan hengitystahti 
muuttuu. Hoidon aikana voidaan kasvattaa kasvaimeen kohdistuvaa sädeannosta sekä 
pienentää hoitoalueen kokoa eli kenttäkokoa (Sipilä, 2010a, 125 - 126).  
 
3.3.4 Hypofraktioitu hoitomuoto  
Kun potilaan saama kokonaisannos (D) jaetaan pienempiin annoksiin eli kerta-annoksiin (d), 
kutsutaan sitä fraktioinniksi. Tähän kuuluu myös aikataulu, jolloin sädeannokset annetaan. 
Tässä täytyy tietää kokonaisannoksen suuruus (D), kerta-annoksen (d) suuruus eli 
fraktiokoko, hoitoaika kokonaisuudessa (T) sekä fraktioiden välinen aika (Tenhunen, 2010a, 
63). 
Yleisesti sädeannoksia annetaan viisi kertaa viikossa kahden 2 (2) grayn verran kunnes 
kokonaisannos on saavutettu. Näistä kerroista on poisluettu taukopäivät eli viikonloput. Tätä 
kutsutaan myös tavanomaiseksi fraktioinniksi eli conventional fractionation. Näitä 
fraktiointitapoja on myös olemassa muitakin ja yksi niistä on muun muassa hypofraktiointi. 
Näitä muita fraktiointeja vertaillaan tavanomaiseen fraktiointiin (Tenhunen, 2010b, 63).  
Hypofraktioidussa hoitomuodossa kerta-annos suurenee kokonaisannoksen pienentyessä. 
Sädeannokset annetaan harvemmin kuin tavanomaisessa fraktioinnissa eli esimerkiksi 
kolme (3) kertaa viikossa viiden (5) sijaan. Kun fraktiokoko pienenee, voidaan säästää niitä 
kudoksia, jotka reagoivat säteilyyn myöhään ja näihin kuuluu esimerkiksi keuhkot. Mitä 
pienempiä sädeannoksia annetaan, sen paremmin terveet kudokset kestävät säteilyä.  
(Tenhunen, 2010c, 64 - 65). 
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3.4 Potilaan asettelu sädehoitoon  
On erittäin tärkeää, että potilas asetellaan samaan asentoon kuin suunnittelukuvissa, jotta 
hoito saadaan kohdistettua oikeaan kohtaan ja saadaan vähennettyä terveiden kudosten 
vahingoittumista (Björk-Eriksson, 2019).  
On myös hyvin tärkeää varmistaa potilaan henkilötiedot ennen sädehoidon aloittamista, jotta 
potilas saa oikean hoidon. Tämä onnistuu henkilötunnuksen lisäksi kasvokuvan avulla, joka 
on otettu sädehoidon suunnittelukuvauksen eli tietokonetomografiakuvauksen jälkeen 
(Hyödynmaa, 2010b, 144). 
Potilaan asettelua varten käytetään erilaisia apuvälineitä, jotta asento olisi potilaalle 
mahdollisimman mukava ja paras mahdollinen hoitotulos saataisiin saavutettua. Erilaisia 
apuvälineitä potilaan asetteluun voivat olla esimerkiksi tukityynyt niskan alle sekä maskit, 
joita käytetään aivokasvainten hoidoissa. Potilaasta otetaan tietokonetomografia kuvat 
ennen sädehoidon aloittamista. Näiden kuvien avulla lääkäri pystyy suunnittelemaan 
hoidettavan alueen. Potilas asetellaan sädehoitoa varten hoitopöydälle juuri samalla tavalla 
kuin tietokonetomografiakuvauksessa ja tämä onnistuu huoneessa olevien lasereiden avulla. 
Potilaaseen piirretään tai tatuoidaan merkit, joiden avulla laserit pystytään asettamaan 
oikeaan kohtaan. Näin saadaan hoito kohdistettua varmasti oikeaan kohtaan. Piirrettävät 
merkit pysyvät hyvin iholla ja potilas voi peseytyä normaalisti (Schultz, 2019a). 
Säteilyn vuoksi potilas on hoidon ajan yksin huoneessa. Röntgenhoitajat seuraavat potilasta 
huoneen ulkopuolelta ja voivat tarvittaessa keskeyttää hoidon. Röntgenhoitajat voivat 
esimerkiksi sopia potilaan kanssa erillisistä merkeistä, jonka potilas antaa jos hoito tarvitsee 
keskeyttää esimerkiksi pahoinvoinnin vuoksi. Tällöin säteily keskeytetään ja röntgenhoitajat 
voivat mennä huoneeseen tarkistamaan tilannetta (Schultz, 2019b). 
 
3.5 Röntgenhoitajan tehtävät sädehoidossa  
Laadunvalvonta on hyvin tärkeää sädehoidossa ja se on tehtävä säännöllisesti. 
Laadunvarmistustestit on jaettu sädehoitohenkilökunnan välillä ja näihin kuuluvat 
röntgenhoitajien lisäksi fyysikot sekä teknikot. Testien tekemiseen on laadittu selkeät ja 
kirjalliset ohjeet. Mikäli testeissä ilmenee jotain poikkeavaa kuten esimerkiksi laadun 
hyväksyntärajan ylittyminen, löytyy niistäkin selkeät ja kirjalliset ohjeet. Röntgenhoitajien 
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tehtäviin kuuluu myös hoitokoneen eli lineaarikiihdyttimen aamumittaus, jonka 
tarkoituksena on varmistaa hoitolaitteen riittävä turvallisuus eli tarkistetaan 
lineaarikiihdyttimen antama sädeannos. Sädeannoksen poikkeaman tulee olla alle kolmesta 
viiteen (3-5) prosenttia. Tämä tehdään aamulla laitteen käynnistyksen yhteydessä ja näin 
tarkistetaan hoitolaitteen toimivuus (Sipilä, 2010b, 126 – 127).  
Sädehoidossa työskenteleminen on tiimityötä. Tämä tarkoittaa, että röntgenhoitajia täytyy 
olla vähintään kaksi (2) hoidon aikana per hoitokone. Röntgenhoitajien vähimmäismäärä per 
hoitokone riippuu siitä kuinka monta hoitoa on päivässä. Esimerkiksi jos päivän aikana on 
hoitoja enintään 25, on röntgenhoitajien suositusmäärä 3 per hoitokone (Stuklex 2.1). Nämä 
edellä olevat määräykset ovat Säteilyturvakeskuksen (STUK) laatimia. 
Röntgenhoitajan työtehtäviin kuuluu myös dokumentointi. Dokumentoinnilla tarkoitetaan 
esimerkiksi potilaan asennon kirjaaminen, jotta hoito voitaisiin toteuttaa joka hoitokerralla 
samalla kaavalla. Dokumentoinnin täytyy olla niin selkeä, että kuka vain yksikön 
röntgenhoitajista pystyy hoidon toteuttamaan. Jokainen potilaan asentoon liittyvät seikat 
kuten fiksaatiovälineet eli apuvälineet kuten esimerkiksi tukityyny kirjataan selkeästi 
sädehoidon suunnitelmaan. Dokumentoinnin apuna voidaan käyttää esimerkiksi valokuvia 
(Hyödynmaa, 2010a, 144). 
 
3.6 Rintasyöpä sekä sen eri hoitomuodot 
Naisten yleisin syöpä on rintasyöpä. Viidestä kymmeneen (5-10) prosenttia syöpätapauksista 
johtuu perinnöllisistä tekijöistä. (Peltoniemi. T, 2016). Vajaa puolet uusista 
rintasyöpätapauksista on yli 65-vuotiaita ja noin 50 tapausta vuodessa on alle 35-vuotiaita 
naisia. Tämä tarkoittaa sitä, että väestön ikääntyessä lisääntyvät myös uudet 
rintasyöpätapaukset (Auvinen, Bärlund, Jukkola-Vuorinen & Mattson, 2016). 
Suomi on ollut edelläkävijä seulonnan aloittamisessa, sillä rintasyövän seulonta aloitettiin 
vuonna 1987. Tämä on tuottanut tulosta, sillä mitä aikaisemmin syövän löytää sen 
nopeammin saadaan syöpähoidot aloitettua sekä ehkäistyä syövän leviämistä (Sarkeala, 
2019). 
Nämä tekijät saattavat lisätä rintasyöpään sairastumisen riskiä: lapsettomuus, korkea ikä, 
ensisynnytys myöhäisellä iällä, korkea vaihdevuosi-ikä sekä tiivis rintakudos, joka todetaan 
mammografiatutkimuksessa. Myös runsas alkoholinkäyttö lisää rintasyöpään sairastumiseen 
riskiä (Joensuu, 2018). 
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Oikeaa hoitomuotoa valitessa huomioidaan kasvaimen sijainti, levinneisyys, koko sekä 
syövän tyyppi. (Järvinen, 2016). Tyypillisesti hoito koostuu kahdesta erilaisesta 
leikkaushoidosta, jossa leikataan sekä rinta että kainalon imusolmukkeet. Näiden jälkeen 
potilas saa mahdollisesti sädehoitoa sekä lääkehoitoa. (Meretoja & Kalso, 2014). 
 
3.6.1 Rintasyövän sädehoito  
Rintasyövän sädehoitoon päädytään useimmiten silloin, kun uusiutumisen riski on suuri. 
Riski uusiutumiseen on suuri, kun kainaloiden imusolmukkeissa on löydetty metastaaseja 
eli etäpesäkkeitä tai syöpäkasvain on suuri. Leikkauksen jälkeisen sädehoidon ansiosta 
rintasyöpäpotilaiden paranemisennuste on kohentunut. Sädehoidettava alue riippuu siitä 
missä kasvain sekä mahdolliset etäpesäkkeet sijaitsee. Jos metastasointia eli etäpesäkkeitä 
on todettu, lisätään kyseessä oleva alue sädehoitosuunnitelmaan. Sädehoito kestää noin 
kolmesta viiteen (3-5) viikkoa eli 15 - 25 hoitokertaa. Hoidon aikana potilas pidättää 
hengitystä oikein tahdistettuna ja näin saadaan terveen kudoksen eli sydämen sädeannosta 
minimoitua (Vehmanen, 2017). 
 
3.6.2 Rintasyövän solunsalpaajahoidot  
Solunsalpaajilla tarkoitetaan syöpäkasvaimia tuhoavia hoitoja. Tämän avulla voidaan estää 
syöpäsolujen jakautuminen sekä hävittää etäpesäkkeitä. Valitettavasti solunsalpaajat 
aiheuttavat haittavaikutuksia kuten sädehoitokin, sillä solunsalpaajat vaikuttavat myös 
terveisiin kudoksiin, jossa on paljon jakautuvia soluja. Tämä tapahtuu sen vuoksi koska 
solunsalpaajat leviävät koko elimistöön (Johansson, 2018a). 
Solunsalpaajahoidon sekä sädehoidon yhdistelmää eli kemosädehoitoa pidettiin vielä 1980-
luvulla lähes mahdottomana niiden aiheuttamien rankkojen sivuvaikutusten vuoksi 
(Tarkkanen & Tenhunen, 2014). Kemosädehoito on kuitenkin osoittautunut tehokkaaksi, 
sillä näiden eri mekanismien avulla saadaan tehostettua syöpähoitoa kokonaisuutena ja 
syöpäsolut tuhottua tehokkaasti (Johansson, 2018b). 
Solunsalpaajahoitojen haittavaikutuksia voivat olla esimerkiksi pahoinvointi, kuvotus sekä 
oksentelu. Nämä ovat oireita, jolla keho pyrkii pääsemään eroon myrkyllisistä aineista sekä 
suojautumaan. Pahoinvointia varten on kehitetty erilaisia pahoinvointiestolääkkeitä. 
Lääkityksen avulla voidaan luoda potilaalle onnistunut hoitoketju (Johansson, 2018c). 
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Solunsalpaajahoitoja eli sytostaatteja annetaan suonensisäisesti yleensä täydentäväksi 
hoidoksi sädehoidon lisäksi (Järvinen, 2016). 
Sädehoitoa annetaan normaalisti viidesti viikossa ja solunsalpaajahoitoja lääkityksenä sen 
lisäksi. Erilaisten yhdistelmien avulla voidaan saada toivottu hoitotulos. Esimerkiksi, kun 
edellisen hoitovasteen vaikutus lakkaa tai ei vaikuta toivotulla tavalla, voidaan yhdistelmiä 
vaihdella ja näin saadaan toivottu hoitotulos. Jos hoito ei auta, on hoito lopetettava 
haittavaikutusten ehkäisemiseksi. Potilaan tukeminen solunsalpaajahoitojen jälkeen on 
erityisen tärkeää ja sen vuoksi oireiden hoito jatkuu (Johansson, 2018d). 
Solunsalpaajahoitojen aikana potilas on hyvin herkkä sairastumaan erilaisiin infektioihin 
sekä tulehduksiin, sillä veren valkosolujen määrä voi laskea. Tämän vuoksi potilaalta otetaan 
säännöllisesti erilaisia verikokeita, jotta veriarvoja voidaan seurata. Kuumeinen infektio on 
syy hakeutua päivystykseen. Näin voidaan vähentää anemian riskiä (Johansson, 2018e). 
 
3.6.3 Rintasyövän leikkaushoidot  
Leikkaushoidoilla tarkoitetaan koko rinnan poistoa eli mastektomiaa tai rinnan osapoistoa 
eli resektiota. Rinnan osapoistolla tarkoitetaan rinnan säästävää leikkausta. Leikkausmuoto 
valitaan sen mukaan missä kasvain sijaitsee ja kuinka kookas se on. Tällä tarkoitetaan sitä, 
että rinnan kokopoistoon saatetaan päätyä esimerkiksi silloin, kun kasvain on levinnyt 
laajalle ja on kookas. Kasvainta ympäröivää tervettä kudosta poistetaan leikkauksen 
yhteydessä noin yhdestä kahteen senttimetriä. Tämän avulla saadaan varmistettua, ettei 
kasvain ole levinnyt terveisiin kudoksiin.(Järvinen, 2016). 
Leikkauksen yhteydessä katsotaan myös kasvaimen levinneisyys eli tutkitaan 
imusolmukkeet. Ensimmäisiä kainalon imusolmukkeita kutsutaan vartijaimusolmukkeiksi. 
Tällä tarkoitetaan aluetta, johon syöpäsolut voivat päästä leviämään ensimmäisenä. Tällä 
tutkimuksella voidaan kartoittaa syöpäsolujen levinneisyys sekä katsoa täytyykö 
imusolmukkeet poistaa kokonaan eli tyhjentää. Kainalon imusolmukkeita ei tarvitse 
tyhjentää mikäli syöpäsolut ovat pysyneet paikallisena eli rinnan alueella. Näin vältytään 
ikäviltä jälkioireilta kuten käden turvotukselta, minkä imusolmukkeiden tyhjennys aiheuttaa 
(Roche Oy Finland, 2019a).  
Leikkauksen jälkeen on tärkeää lähettää leikkauksessa poistetut kudokset patologille. Näin 
voidaan tutkia muun muassa rintasyövän tyyppi, levinneisyys, hormoniherkkyys sekä 
HER2-status. Tämän tutkimuksen avulla voidaan laatia potilaan hoitosuunnitelma. Joissakin 
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tapauksissa täytyy aloittaa lääkehoito ennen leikkaushoitoa, mikäli tavoitteena on 
esimerkiksi helpottaa leikkauksen toteuttamista tai hoitaa laajalle levinnyttä rintasyöpää. 
Tätä hoitomuotoa kutsutaan neoadjuvanttihoidoksi. Laajalle levinneellä rintasyövällä 
tarkoitetaan esimerkiksi kainaloihin levinnyttä syöpää (Roche Oy Finland, 2019b). 
 
3.6.4 Rintasyövän hormonihoidot  
Naisten eri hormonit kuten esimerkiksi estrogeeni tai progesteroni nopeuttavat syöpäsolujen 
jakautumista ja tämän vuoksi rintasyövän hoidossa saatetaan käyttää muiden hoitojen lisäksi 
hormonihoitoja. Hormonilääkitys valitaan yksilöllisesti sekä sen mukaan mikä on potilaalle 
sopivin. Hoito valitaan esimerkiksi iän sekä syövän tyypin mukaan. Toisin sanoen lääkehoito 
valitaan muun muassa syövän aggressiivisuuden eli syövän levinneisyyden mukaan 
(Lahdenperä & Mäenpää, 2017a). 
On tärkeää valita potilaalle sopiva lääkehoito, sillä eri lääkkeillä on erilaiset 
toimintamekanismit. Potilaan kehoon on saattanut jäädä syöpäsoluja sädehoidosta 
huolimatta. Hormonilääkityksen tarkoituksena on estää näitä kehoon jääneitä syöpäsoluja 
kasvamasta sekä leviämistä lisää (Lahdenperä & Mäenpää, 2017b).  
 
3.6.5 Rintasyövän täsmälääkkeet 
Rintasyöpään kuten muitakin syöpiä vastaan kehitetään koko ajan uusia hoitoja kuten 
erilaisia lääkkeitä. Tästä ovat esimerkkinä erilaiset täsmälääkkeet eli biologiset lääkkeet, 
joilla voidaan esimerkiksi estää verisuonten kasvua syöpäkasvaimissa. Näitä täsmälääkkeitä 
käytetään muun muassa rintasyövän hoitoon. Tiettyjen geenien täytyy olla aktiivisia, jotta 
täsmälääkkeet toimisivat. Toisin sanoen täsmälääkkeitä ei voida käyttää kaikkiin 
syöpämuotoihin. Tätä lääkemuotoa käytetään yhdistelmähoitona hormonilääkityksen tai 
solunsalpaajien kanssa (Kaikkisyövästä, u.å). 
Biologisia lääkkeitä on ollut saatavilla noin kolme vuosikymmentä, mutta ongelmana on 
edelleen kallis hinta. Täsmälääke vaikuttaa suoraan haluttuun kohteeseen. Valitettavasti 
myös biologiset lääkkeet voivat aiheuttaa sivuvaikutuksia kuten yliherkkyysreaktioita. Myös 
alttius infektioille voi kasvaa ja näiden haittavaikutusten ilmenemistä on vaikea arvioida 
yksilöllisesti. Täsmälääkkeet myös pilaantuvat helposti toisin kuin kemialliset lääkkeet ja 
tämän vuoksi on hyvinkin tärkeää seurata biologisten lääkkeiden raaka-aineiden valmistusta, 
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säilytystä sekä jakelua. On tärkeää myös tietää mitä valmiste-erää potilas on käyttänyt, jotta 
voidaan jäljittää mistä tuote-erästä mahdolliset sivuvaikutukset ovat tulleet. (Nykopp, 2014).  
 
3.6.6 Rintasyövän immunologiset syöpähoidot 
Immunologisia hoitoja aloitettiin jo Egyptissä Faaraoiden aikaan. Tältä ajalta on löydetty 
Papyruskäärö, jossa selostetaan kuinka kasvain tulehdutettiin avaamalla siihen haava. 
Tämän lääkäri selosti kyseisessä Papyruskäärössä. Vaikka immunologisista hoidoista on 
arveltu olevan hyötyä jo pitkään, on niistä ollut vielä kuitenkin potilaille liian vähän apua 
(Mustjoki & Hemminki, 2019a). 
Hyvät puolet näissä immunologisissa hoidoissa ovat olleet levinneiden syöpien eli 
etäpesäkkeiden tuhoaminen. Vuonna 2018 myönnettiin Nobel palkinto lääketieteelle, jossa 
keksittiin hyödyntää T-soluja syövän hoidossa. Tämä tarkoittaa toisin sanoen T-solujen 
aktivoimista syövän hoidossa muun muassa vahvistamalla T-solujen kykyä tunnistaa 
syöpäsolut. Muita tapoja voi olla muun muassa T-solujen liikkuvuuden parantaminen, sekä 
niiden aktiivisuuden parantaminen. Tämän hoidon avulla voidaan myös helpottaa T-solujen 
tappokykyä sekä helpottaa niiden porautumista syöpäkudokseen. Jos kasvaimesta löytyy T-
soluja eli ovat niin sanotusti kuumia soluja, on syöpään sairastuneella potilaalla parempi 
ennuste. Kasvaintyypit, joista ei löydy T-soluja, kutsutaan toisella nimellä kylmät solut. T-
soluterapian avulla saadaan hyötykäyttöön potilaan valkosoluja. Toisin sanoen potilaan 
valkosoluja otetaan käsittelyyn ja käsittelyn jälkeen palautetaan potilaan kehoon (Mustjoki 
& Hemminki, 2019b). 
Kun valkosoluja monistetaan, kutsutaan sitä nimellä TIL-hoito. Valkosoluja voidaan myös 
”käskeä” syöpäsolujen kimppuun geneettisen käsittelyn jälkeen ja tätä kutsutaan CAR-T-
hoidoksi. On myös käytetty erilaisia viruksia kuten adenoviruksia syöpäkasvaimen 
tuhoamiseen. Tämä tapahtuu muokkaamalla tavallisia flunssaviruksia eli adenoviruksia 
hyökkäämään syöpäkasvainta vastaan. Tämä tapahtuu virusten aseistaminen molekyyleillä 
ja tämän avulla voidaan kutsua T-solut paikalle tuhoamaan syöpäsolut. Adenovirukset eivät 
tässä tapauksessa aiheuta flunssaa, vaan ne jakautuvat kasvaimessa ja tuhoavat kasvaimen. 
Tämän jälkeen kehoon vapautuu lisää viruksia etsimään syöpäsoluja (Mustjoki & 
Hemminki, 2019c).  
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Immunologisilla syöpähoidoilla tarkoitetaan kehon oman puolustusjärjestelmän käyttöä 
syöpäsoluja vastaan. Toisin sanoen kehon omaa puolustusjärjestelmää tehostetaan 
hyökkäämään syöpäsoluja vastaan (Kaikkisyövästä, u.å). 
 
3.7 Yleiset sädehoidon sivuvaikutukset  
Sädehoidon aiheuttamat sivuvaikutukset riippuvat siitä mitä aluetta hoidetaan. Toisin sanoen 
sädehoito aiheuttaa sivuvaikutuksia vain hoidettavalle alueelle. Sivuvaikutukset johtuvat 
säteilystä, joka vaikuttaa valitettavasti myös terveisiin kudoksiin ja soluihin syöpäkasvaimen 
lisäksi. On mahdotonta arvioida etukäteen miten hoito vaikuttaa potilaaseen eli kuinka 
voimakkaita sivuvaikutuksia potilas saa. Hoidettavan alueen lisäksi sivuvaikutukset voivat 
johtua säteilyannoksen suuruudesta sekä kuinka pitkä hoitoaika on. Esimerkiksi jos 
sivuvaikutuksena on hiustenlähtö, on sädehoitoa annettu pään alueelle (Palva, Rosenberg & 
Saarilahti, 2015, 13). 
Sädehoidon aiheuttamat sivuvaikutukset voivat ilmaantua sekä hoitojakson aikana että sen 
jälkeen kun hoitojakso on ohi (Mäenpää & Skyttä, 2019a). Seuraavissa kappaleissa keskityn 
sivuvaikutuksiin, jotka voivat ilmetä rintasyöpäpotilailla.   
 
3.7.1 Välittömät sivuvaikutukset  
Välittömät eli akuutit sivuvaikutukset ilmaantuvat yleensä hoitojakson aikana. 
Sivuvaikutukset voivat siis ilmetä kahdesta kolmeen (2-3) viikkoa siitä, kun hoitojakso on 
alkanut. Välittömiä sivuvaikutuksia rinnan sädehoidossa voivat olla esimerkiksi ihohaitat eli 
toisin sanoen ihon tulehdus eli dermatiitti, joka ilmenee ihon punoituksena sekä ihon 
arkuutena. Sädehoito voi myös aiheuttaa ihorikkoa, josta irtoaa eritettä ja, joka voi 
pahimmassa tapauksessa edetä ihon kuolioon. Kemosädehoito eli sädehoidon sekä 
solunsalpaajahoidon yhdistelmä on riski ja saattaa aiheuttaa dermatiitin. Säännöllinen ihon 
suihkuttelu, ilmahoito, kosteuttavan perusvoiteen tai kevyen kortisonivoiteen levittäminen 
iholle auttavat dermatiitin oireisiin (Mäenpää & Skyttä, 2019b).   
Väsymys on yleinen haittavaikutus, joka sädehoitojakson aikana voi ilmetä. Tähän vaivaan 
ei valitettavasti ole lääkkeellistä apua, mutta on suositeltavaa ylläpitää hyvää fyysistä kuntoa 
sekä elää normaalisti, sillä lievän väsymyksen ei pitäisi vaikuttaa päivittäiseen 
toimintakykyyn. Väsymys helpottaa pikkuhiljaa sädehoitojakson päätyttyä (Mäenpää & 
Skyttä, 2019c).  
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3.7.2 Myöhäiset sivuvaikutukset  
Myöhäiset sivuvaikutukset ilmaantuvat myöhemmin kuin välittömät sivuvaikutukset. Toisin 
sanoen nämä sivuvaikutukset ilmaantuvat kuukausien viiveellä sädehoitojakson 
päättymisestä. Näistä yksi on keuhkotulehdus eli pneumoniitti, jossa oireina ovat kuiva yskä, 
lievä kuume sekä rasitushengenahdistus. Alle viidellä (5) prosentilla rintasyöpäpotilaista 
ilmaantuu keuhkotulehdusta viidestä kuuden (5-6) kuukauden viiveellä sädehoitojakson 
päättymisestä (Mäenpää & Skyttä, 2019d).  
Keuhkotulehduksen diagnosointiin otetaan natiivikuvat eli röntgenkuvat keuhkoista. Mikäli 
natiivikuvat eivät riitä, otetaan tietokonetomografiakuvat. Keuhkotulehduksen hoitona on 
kuudesta kahdeksaan (6-8) viikkoon kestävä suun kautta otettava kortisonihoito. Kun 
tiedetään potilaan kohdealueen laajuus, kohdealue sekä sädeannos hoidoissa, ovat 
myöhäishaittojen riskit paremmin ennakoitavissa. On kuitenkin mahdotonta ennustaa kuinka 
yksittäinen potilas reagoi sädehoitoon (Mäenpää & Skyttä, 2019e).  
Myös sydänoireet ovat mahdollisia sädehoitojakson jälkeen. Tämä johtuu sydämen saamasta 
sädeannoksesta. Mitä suurempi sädeannos, sen suurempi riski on sairastua esimerkiksi 
sepelvaltimotautiin, sydämen vajaatoimintaan, läppähäiriöihin sekä rytmihäiriöihin. 
Esimerkiksi yli 10 Grayn (Gy) annos lisää merkittävästi myöhäisten sivuvaikutusten riskiä 
sydämessä, kun taas kahden (2) Grayn (Gy) annoksella riski on hyvin vähäinen. 
Välttääksemme sydämen saamaa liiallista sädeannosta, pyritään käyttämään 
hengitystahdistettua hoitomuotoa eli DIBH (Deep Inspiration Hold) hoitoa. Myöhäishaittana 
voi olla myös esimerkiksi yläraajojen turvotus eli kainaloiden imusolmukkeiden turvotus. 
Tämä johtuu imusolmukkeiden leikkaushoidosta, jota saatetaan tehdä rintasyöpäpotilaille. 
Mikäli potilas kärsii kainaloiden turvotuksesta, voi hän käyttää tukihansikkaita sekä 
tukihihoja sädehoidon yhteydessä (Mäenpää & Skyttä, 2019f).   
Valitettavasti sivuvaikutuksiin ei ole olemassa varsinaista lääkehoitoa ja sen vuoksi täytyy 
hyvin tarkasti miettiä hoidon tavoitetta sekä kuinka paljon hoito vaikuttaa terveisiin 
kudoksiin, jotta potilas saisi mahdollisimman vähän sivuvaikutuksia hoidoista. Tämä 
tapahtuu rajaamalla hoitoalue mahdollisimman tarkasti (Mäenpää & Skyttä, 2019g). 
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4 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus sekä sen vaiheet 
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus eli systematic review on yksi kirjallisuuskatsauksen 
muodoista. Axelin, Stolt ja Suhonen kertovat (Whittenmore, 2005) tekstin mukaan, että 
kirjallisuuskatsaus sisältää eri osia ja nämä ovat kirjallisuuden haku eli Search, arviointi eli 
Apprasial sekä synteesi eli Syntesis ja analyysi eli Analysis. Näitä osioita kutsutaan myös 
lyhenteellä SALSA. 
Kun tutkimusmenetelmänä käytetään systemaattista kirjallisuuskatsausta, täytyy olla entistä 
tarkempi mistä lähteitään etsii sekä katsoa kuka kyseisen tekstin on kirjoittanut. Tarkat 
lähteiden poissulkukriteerit täytyy olla tiedossa. Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa 
täytyy tarkasti kirjoittaa ylös jokainen työvaihe, jotta lukijalla olisi mahdollisuus arvioida 
luettavan tekstin luotettavuus. Lukijalla täytyy olla mahdollisuus selvittää mistä kyseiset 
lähteet ovat peräisin (Rosén, 2017a, 376 - 377).   
 
4.1 Kysymysten määrittely 
 Ennen kuin tutkimusta voidaan aloittaa, täytyy määritellä kysymykset tarkasti. Tämä on 
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen ensimmäinen vaihe. Tässä vaiheessa täytyisi 
määritellä mikä on katsauksen olennaisin kysymys eli tutkimuksen pääaihe. 
Kun tutkimuksen kysymykset eli pääaihe on määritelty, alkaa artikkeleiden sekä 
kirjallisuuden etsiminen. Tässä vaiheessa on tärkeää määritellä kriteerit millaisia artikkeleita 
etsii eli tehdä niin kutsuttu poissulkukriteerilista. Listalla tarkoitetaan artikkeleiden 
kartoittamista eli määritellään mitkä artikkelit säilytetään tutkimuksessa ja mitkä 
poissuljetaan. (Rosén, 2017b, 380). Seuraavana on taulukko sisäänotto- sekä 
poissulkukriteereistä, joita käytin tätä työtä varten (taulukko 1). 
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Taulukko 1. Artikkeleiden sisäänotto- sekä poissulkukriteerit 
Sisäänottokriteerit Poissulkukriteerit 
Artikkelin julkaisuaika vuosina on 2013 - 2019 Artikkeli/tutkimus on julkaistu 
ennen vuotta 2013 
Julkaisukielenä englanti tai suomi Julkaisukielenä jokin muu  
Artikkelin aiheena rintasyöpäpotilaat Artikkelin aiheena muut 
syöpäpotilaat 
Tutkimus käsittelee sädehoidon eri hoitotekniikoita 
sekä niiden aiheuttamien sivuvaikutusten 
esiintyvyyttä 
Tutkimus ei käsittele sädehoidon 
aiheuttamia sivuvaikutuksia eikä 
erilaisia hoitotekniikoita 
Artikkeli käsittelee rintasyöpäpotilaiden sädehoitoa Artikkeli käsittelee rintasyövän 
muita hoitomuotoja kuten 
solunsalpaajahoitoja tai 
hormonihoitoja  
Artikkelit ovat vertailevia tutkimuksia   
 
4.2 Kirjallisuuden sekä artikkeleiden haku 
Kirjallisuuden sekä artikkeleiden haussa täytyy ottaa huomioon hakusanojen valinta ja tähän 
voi pyytää apua esimerkiksi alan ammattilaisilta kirjastossa. Kun on tarkasti määritellyt 
kysymyksensä, on helpompi päästä asian ytimeen ja löytää sopivat hakusanat. Alan 
ammattilaiset osaavat määritellä tarkasti mitä hakusanoja tulisi käyttää eli kertoa hyvän 
strategian. Tietokanta kuten esimerkiksi PubMed, CINAHL ja niin edelleen valitaan sen 
mukaan mitä kysymyksenasettelu käsittelee. Myös hakusanat täytyy kirjoittaa tutkimukseen 
(Rosén, 2017c, 381 – 382). 
On tärkeää rajata artikkeleiden tutkimustyyppi sen mukaan mitä oma aihe käsittelee, jotta 
artikkeleiden hausta ei tulisi liian laaja-alaista. Toisin sanoen täytyisi valita joko laatuun 
perustuvia tai määrään perustuvia tutkimuksia, sillä systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen 
voi käyttää molempia lähteitä. Nämä kuitenkin vastaavat kysymyksiin eri tavalla ja sen 
vuoksi valinta on tärkeä. Tässä vaiheessa vaihtoehtoisia artikkeleita voi tulla paljon ja 
epäolennaiset artikkelit karsitaan pois. Nämä ovat niitä tekstejä, jotka eivät vastaa 
tutkimuksen kysymykseen (Rosén, 2017d, 381 – 382).   
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4.3 Kirjallisuuden sekä artikkeleiden kirjaaminen 
Kirjallisuuskatsauksessa käytettävät artikkelit sekä niiden tiedot täytyy kirjoittaa ylös 
taulukkoon. Näihin tietoihin sisältyy muun muassa kirjailija, missä maassa tutkimus on 
tehty, vuosi, tutkimuksen aihe, tutkimukseen osallistuneiden henkilöiden määrä, tulos sekä 
tuloksen laatu (matala, keskitaso, korkea) sekä kommentit. Vain näiden tietojen avulla 
voidaan kirjoittaa tutkimuksen lopullinen tulos sekä yhteenveto työn loppuun. (Rosén, 
2017e, 384). 
 
4.4 Artikkeleiden hakuprosessi 
Turun yliopiston informaatikko Tähtinen kirjoittaa (2007a, 10, 24 & 25) kuinka tärkeää on 
rajata hakutuloksia tarkasti sekä suunnitella aihettaan, jotta löytäisi sopivat artikkelit. Tämä 
onnistuu käyttämällä englanninkielisiä konjunktioita and, or ja not. Näitä konjunktioita 
täytyy osata käyttää oikein, jotta hakuprosessi etenisi mallikkaasti eikä tule hidastuksia. 
Toisin sanoen konjunktiot and ja not pienentävät hakutulosten määrää, kun taas konjunktio 
or lisää niitä.   
Hakuprosessi etenee myös rajaamalla hakua eli käyttäen erilaisia ehtoja. Rajausehtoja voi 
olla monenlaisia, mutta yleisimpiä voivat olla esimerkiksi julkaisuaika, kieli, tutkittavien 
sukupuoli ja niin edelleen. Tätä kutsutaan englanninkielellä limits. Näitä kannattaa käyttää 
vähän kerrallaan ja harkiten, sillä rajausehtojen käyttö vaikuttaa lopputulokseen vahvasti 
(Tähtinen, 2007b, 25 - 26).  
Aloitin hakuprosessini tutustumalla kirjallisuuskatsauksen kirjoitusohjeisiin. Ohjeet poimin 
kyseisestä oppaasta, josta mainitsin tämän kappaleen alussa. Aloitin rajaamalla aihettani 
kirjoittamalla ylös eri avainsanoja ja näitä avainsanoja olivat esimerkiksi sädehoito, 
rintasyöpä, IMRT, VMAT, DIBH, hypfractionated, radiation therapy sekä side-effects. 
Edellä mainittujen avainsanojen avulla pääsin hakuprosessissa alkuun ja aloitin 
harjoitushaun.  
Aloitin harjoitushakuni rajaamalla aihettani ja käyttämällä hakusanoja breast cancer and 
radiotherapy and side effects. Rajausehtoina käytin english language, peer rewieved sekä 
published year 2014 - 2020. Hakutuloksia tuli 198 kappaletta. Tietokantana toimi 
EBSCOhost. Hakutulosten suuruuden perusteella päätin miettiä hakusanoja uudestaan, sillä 
198 hakutuloksen läpikäynti olisi vienyt liikaa aikaa. Toisin sanoen näistä hakutuloksista jäi 
artikkelit katsomatta. Tämän jälkeen mietin uusia hakusanoja ja hakusanoiksi määräytyivät 
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breast cancer and radiation therapy and hypofractioned. Rajausehdoiksi määräytyivät full 
text, PDF full text sekä english. Artikkelit hain vuosiväleiltä 2013 – 2019 ja sain 
hakutuloksia 18. Tietokantana toimi EBSCO. Näiden hakutulosten perusteella huomasin 
pääseväni tavoitteeseeni eli pienempiin hakutuloksiin ja näin jäi myös enemmän aikaa 
tarkastella löytämiäni artikkeleita, joita käsitellään taulukossa 3. Alla olevasta taulukosta 
(taulukko 2) löytyy artikkeleiden hakutaulukko.  
 
Taulukko 2. Kirjallisuuskatsauksen artikkelihakutaulukko  
Päivänmäärä Tietokant
a 
Rajaus Hakusanat 
& 
Yhdistelmä 
hakusanat 
Haku
tulok
set 
Tiivistelmän 
perusteella 
hyväksytyt 
Otettu 
tarkasteluun
koko tekstin 
perusteella 
Lopullisesti 
mukaan 
valitut tekstit 
7.2.2020 EBSCO Full text, 
2013-
2019, 
PDF Full 
text, 
English 
language 
Breast 
cancer 
AND 
Radiation 
therapy 
AND 
Hypofractio
ned 
18 2 2 1 
11.2.2020 MEDILIN
E 
(EBSCO) 
year 
2014-
2019, 
English 
language, 
Linked 
full text, 
Scholarly 
(Peer 
Reviewed
) Journals, 
Subject 
Subset 
(cancer),  
Smart text 
searching, 
 
Breast 
cancer, 
Radiotherap
y, 
dibh 
 
4 3 
 
 
3 2 
 11.2.2020 EBSCO published 
date: 
2014-
2019, 
Scholarly 
(Peer 
Reviewed
) Journals, 
Full text, 
Language 
English, 
PDF full 
text 
breast 
cancer 
AND 
hypofractio
nated 
treatment 
AND 
side effects 
or adverse 
effects 
1 1 
 
 
1 1 
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11.2.2020 EBSCO 
(Academic 
search 
elite) 
published 
date: 
2014-
2019, 
PDF full 
text 
breast 
cancer 
AND 
comparison 
AND 
radiation 
therapy 
23 5 
 
 
5 2 
11.2.2020 EBSCO 
(Academic 
search 
elite) 
published 
date: 
2014-
2019, 
Language
: English, 
PDF full 
text 
breast 
cancer 
AND 
comparison 
AND 
vmat 
3 3 
 
 
3 0 
11.2.2020 EBSCO 
(Academic 
search 
elite) 
published 
date: 
2014-
2019, 
Language
: English, 
PDF full 
text 
breast 
cancer 
AND 
comparison 
AND 
dibh 
none 0 0 0 
12.2.2020 EBSCO 
(Academic 
search 
elite) 
published 
date: 
2014-
2019, 
Language
: 
English, 
PDF full 
text 
comparison 
AND 
treatment 
methods 
AND 
radiation 
therapy 
breast 
cancer 
none 10.rivi 
 
 
0 0 
12.2.2020 EBSCO 
(Academic 
search 
elite) 
Published 
date: 
2014-
2019, 
Language
: English, 
PDF full 
text 
comparison 
AND 
radiation 
therapy 
AND 
breast 
cancer 
23 7 
 
 
0 0 
 
 
13.2.2020 Cochrane  
Library 
1.1.2014-
31.12.201
9 
Breast 
cancer and 
radiotherap
y 
17 1 
 
1 0 
18.2.2020 CINAHL 
with Full 
Text 
(EBSCO) 
Full text, 
Peer 
reviewed, 
Published 
date: 
2014-
2019, 
Randomis
ed 
controlled 
trials,  
PDF full 
text, 
radiation 
therapy 
AND 
breast 
cancer 
AND 
side effects 
2 0 0 0 
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Language
: Finnish 
18.2.2020 Medic Vain 
kokoteksti
t, 
Asiasanoj
en 
synonyym
it 
käytössä,  
Katsasusa
rtikkeli 
radiation 
therapy 
AND 
breast 
cancer 
AND 
side effects 
24 4 
 
2 1 
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Taulukko 3. Katsaukseen hyväksytyt artikkelit  
 
 
Tekijät Lähdeviittaus 
& Vuosi 
Tavoite Tutkimusmenetelmä tarkkailu 
menetelmä 
Tulokset 
Bedi,N, Prasad 
H, Paramjeet 
Singh Banipal 
R, Aggarwal S 
&  Gupta Y. 
 
Hypofractionated 
radiotherapy in 
breast cancer: Is it 
safe? 
2018 
New Delhi 
Selvittää onko 
hoitomuodon 
valinnalla vaikutusta 
potilaiden saamiin 
sivuoireisiin. 
Vertailussa 
hypofraktioitu 
hoito& 
tavanomainen 
sädehoito 
60 potilasta 
satunnaistettiin kahteen 
ryhmään (A & B).  
 
Ryhmä A sai 
hypofraktioitua 
hoitoa ja ryhmä B 
sai tavanomaista 
sädehoitoa. 
 
Ryhmä A: 50 Gy 
/25 fraktiota/ 
viidessä (5) 
viikossa. 
 
Ryhmä B: 42,5 
Gy/ 16 fraktiota/ 
kolmessa (3) 
viikossa. 
 
 
Ryhmä A:  
Toisen (2.) sekä 
kolmannen (3.) asteen 
ihohaittoja havaittiin 
13,33 %. Neljännen (4.) 
asteen ihohaittoja ei 
havaittu. 
 
Ryhmä B:  
Toisen (2.) asteen 
ihohaittoja havaittiin 6,7 
%. Kolmannen (3.) sekä 
neljännen (4.) asteen 
ihohaittoja ei havaittu.  
 
Min C, 
Connolly E, 
Chen T, Jozsef 
G, & Formenti 
C. S.  
 
Hypofractionated 
Radiation Therapy 
for Early Stage 
Breast Cancer: 
Outcomes, 
Toxicities, and 
Cost Analysis, 
2014 
New York 
 
Arvioida 
sädehoidon 
aiheuttamia 
akuutteja 
sivuvaikutuksia 
Seurannassa seuraavat 
annoskokonaisuudet:  
kokonaisannos;  
45 gray (Gy),  
päiväannos: 1,8 – 2 gray 
(Gy) & 25 fraktiointia eli 
hoitokertaa viidessä (5) 
viikossa + lisäannos 10 – 
15 gray (Gy) kestoltaan 
yhdestä (1) yhteen ja 
puoleen (1,5) viikkoa sekä 
 23 gray (Gy) & neljä (4) 
fraktiota. 
Mukana 84 
potilasta, koko 
rinnan sädehoito, 
ikäluokka 42 -98 
vuotta 
(mediaaninen ikä 
83). 
Potilaita tavattiin 
viikoittain 
tutkimuksen 
aikana. 
Osa potilaista sai 
hoidon vatsallaan 
ja osa selällään. 
Hypofraktioitu 
hoitomuoto on todettu 
lupaavaksi kolmen (3) 
vuoden seurannalla. 
 
Ⅰ (1.) asteen ihohaitat 32 
potilaalla (38 %) 
Ⅱ (2.) asteen ihohaitat 
kolmella (3) potilaalla (4 
%) 
Ⅲ (3.) asteen 
ihohaittoja ei todettu 
Ⅳ (4.) asteen 
ihohaittoja ei todettu 
Yksi (1) potilas ei 
raportoinut ihohaitoista 
 
48 potilaalla (57 %) ei 
todettu haittoja 
Sanz J, Zhao M, 
Rodriquez N, 
Once-Weekly 
Hypofractionated 
Selvittää 
hypofraktioidun 
Sädehoitoa annettiin 
potilaille kahden (2) 
Mukana 486 
iäkästä potilasta 
Puolet potilaista sai 
ihohaittoja tasoa 1.  
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Granado R, Foro 
P, Reig A, 
Membrive I & 
Algara M.  
Radiotherapy for 
Breast Cancer in 
Elderly Patients: 
Efficacy and 
Tolerance in 486 
Patients,  
2018 
Espanja 
hoidon vaikutusta 
sivuoireisiin 
kuukauden kuluessa 
leikkauksen 
päättymisestä. 
Kerta-annos: 
5 – 6,25 Gy  
Kokonais- annos: 
30 – 37,5 Gy / 6 viikossa. 
(58 – 97 vuotta), 
mediaaninen ikä 
79 ± 6,5 vuotta. 
Hypofraktioitu 
sädehoito. 
Jos annoksena oli 5 Gy, 
jakautuivat ihohaitat 
näin:  
65 % tasolla 1 
30 % tasolla 2 
5 % tasolla 3.  
 
Tuohinen, S, 
Turpeinen A, 
Skyttä T & 
Kellokumpu-
Lehtinen P-L 
Sädehoidon 
sydänvaikutukset, 
2015 
Suomi 
On tehdä katsaus 
sädehoidon 
aiheuttamista 
sydänmuutoksista 
sekä niiden 
ennaltaehkäisystä 
Kerättiin tietoa 
sädehoidon aiheuttamista 
sydänvaikutuksista 
artikkeleiden avulla, jotka 
löytyvät tämän kyseisen 
katsauksen lopusta.  
Potilasmäärää ei 
mainittu. 
Sädehoidon 
aiheuttamista 
sydänvaikutuksist
a mainitseva teksti 
ja on sen vuoksi 
mukana 
katsauksessa. 
88 % sai jonkinlaisia 
sydänoireita kymmenen 
vuoden kuluttua 
hoidosta 
 
On suuri riski sairastua 
sepelvaltimotautiin 5-15 
vuoden kuluttua 
sädehoidosta. Tämän 
osoittaa monet 
kohorttitutkimukset ja 
koskee myös sydämen 
vajaatoimintaa.  
 
 
 
 
Estoesta R.P, 
Attwood L, 
Naehrig D, 
Claridge-
Mackonis E, 
Odgers D, 
Martin D, Pham 
M, Toohey J & 
Carrol S.  
Assessment of 
voluntary deep 
inspiration breath-
hold with CINE 
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6 Tulokset 
Tässä kappaleessa käydään tiivistetysti läpi valitsemani artikkelit katsausta varten. 
Hakutuloksia tuli yhteensä 115 ja näistä kävin tiivistelmän perusteella läpi yhteensä 26 
artikkelia, joista valitsin 17 tarkemmin katseltavaksi sekä kävin läpi koko tekstin. Näistä 
valitsin katsaukseen mukaan yhteensä kuusi (6) artikkelia. Osa löydetyistä artikkeleista oli 
löytynyt jo toisilla hakusanoilla eivätkä sen vuoksi päätyneet mukaan katsaukseen. Tämän 
vuoksi taulukossa 1 näkyy myös numero nolla useammassa sarakkeessa, jotka eivät 
päätyneet mukaan katsaukseen. Nämä ovat siis päällekkäisyyksiä. Hakusanoilla radiation 
therapy and breast cancer and side effects sai 24 hakutulosta, joista neljä (4) vaikuttivat 
lupaavilta, mutta valitsin luettavaksi kaksi (2), sillä muut olivat maksullisia. Toinen niistä 
päätyi mukaan katsaukseen.  
 
6.1 DIBH, apu sydämen saaman sädeannoksen vähentämiseksi? 
Estoesta ym. selvittivät tutkimuksessaan nimeltä Assessment of voluntary deep inspiration 
breath-hold with CINE imaging for breast radiotherapy (2017) onko DIBH (Deep inspiration 
breath hold) tekniikalla vaikutusta sydämen saamaan sädeannokseen. Oikean 
hengitystahdistuksen avulla saadaan sydän pois hoitoalueelta, kun pallea laskee hengityksen 
aikana. Voiko tämä tekniikka vähentää sydämeen kohdistuvaa sädeannosta? Jotta saatiin 
vastaus tähän kysymykseen, tehtiin vertaus kahden eri hoitomuodon välillä. Tässä 
tapauksessa rintasyöpähoito DIBH-tekniikalla ja ilman DIBH-tekniikkaa, jota kutsutaan 
toisella nimellä vapaa hengitys (free breathing eli fb).  
Tutkimuksessa oli mukana 40 rintasyöpäpotilasta, joista 20 hoidettiin kyseisellä DIBH-
tekniikalla ja 20 ilman DIBH-tekniikkaa. Jokaisella potilaalla oli vasemman puolen 
rintasyöpä ja hoitoasento oli jokaisella sama. Ennen kuin hoito voitiin aloittaa, täytyi 
onkologin eli syöpätautien lääkärin määritellä millä tekniikalla kyseiset potilaat hoidetaan. 
Eli jaottelu ryhmiin tehtiin onkologin määrityksen mukaisesti.  
an Electron Boost 
and VMAT, 
2015 
Kiina 
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Onkologi määritteli hoitomuodon vapaahengitys tekniikan avulla. Toisin sanoen, kun 
sädehoito suunniteltiin tietokonetomografian avulla, potilas hengitti normaalisti eli 
suunnittelu tehtiin ilman hengityksen pidättämistä. Mikäli sydän oli hoidettavalla alueella 
suunnittelukuvissa, suoritettiin hoito DIBH-tekniikalla.  
Tutkimuksen tulokset osoittivat, että DIBH-tekniikkaan yhdistetään myös varjopuolia. Eli 
huonot puolet tässä tekniikassa oli suuret hankintakustannukset, suuret huoltokustannukset 
DIBH laitteiden eri osille, ajankäyttö kasvoi eli toisin sanoen potilaiden asettelu vei 
enemmän aikaa sekä potilaiden hoitomyöntyvyys eli potilaiden suostuvuus kyseisen 
hoitomuodon käyttöön heidän sairautensa hoitoon. Tutkimukset myös osoittavat sen kuinka 
kyseinen DIBH-tekniikka on vähentänyt sydämen saamaa sädeannosta. Toisin sanoen tämä 
voi vähentää sydänsairauksia, joita sädehoidoista voi saada sivuoireina.  
 
6.2 Hypofraktioitu hoito & Iäkkäät potilaat 
J. Sanz ym. tutkimuksen (Once-Weekly Hypofractionated Radiotherapy for Breast Cancer 
in Elderly Patients: Efficacy and Tolerance in 486 Patients, 2018) tarkoituksena oli selvittää 
onko hypofraktioudulla hoidolla vaikutusta sivuoireisiin. Potilaiden saama kokonaisannos 
oli 30 – 37,5 Gray (Gy). Tämä annos jaettiin kuudelle (6) viikolle ja annettiin kerran viikossa. 
Kerta annos oli tutkimuksen mukaan 5 – 6,25 Gray (Gy).    
Tutkimuksessa mukana oleville potilaille (n = 486) oli tehty rinnan säästävä leikkaus eli 
resektio tai rinnan osapoisto eli mastektomia ennen sädehoitoa. Sädehoitoa annettiin 
liitännäishoitona eli adjuvanttihoitona hypofraktioidusti. Tämä tapahtui kaksi (2) kuukautta 
leikkauksen jälkeen. Hoidot oli toteutettu vuosina 1992 – 2016. Potilaiden rintasyöpä ei ollut 
levinnyt eli metastasoitunut ja ikä vaihteli vuoden 58 - 97 välillä. Potilaiden mediaaninen eli 
keskimääräinen ikä oli kuitenkin 79 ± 6,5 vuotta.  
Tutkimustulokset osoittivat, että puolet potilaista saivat ihohaittoja, jotka olivat tasoa 1 eli 
hyvin lieviä. Ihohaitalla tarkoitetaan tässä tapauksessa dermatiittia eli ihotulehdusta ja 
tasoilla ihohaitan asteita. Jos potilaat saivat viiden grayn (Gy) annoksen, jakautuivat 
ihohaitat näin: 
 65 % dermatiitti taso 1  
 30 % dermatiitti taso 2 
 5 % dermatiitti taso 3 
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Asianmukaista voidetta käytettiin asteen 1-2 ihohaittojen hoidoissa ja kolmannen (3) asteen 
ihohaittoja hoidettiin sulfadiatsiini voiteella. Voimme siis päätellä, että viiden (5) grayn 
sädeannos lieventää ihohaittoja. Eli krooninen ihohaitta olisi pienempi. Hypofraktioitu hoito 
olisi näin ollen parempi, sopivampi sekä toteuttamiskelpoinen hoitomuoto iäkkäille 
potilaille. Tämä hoitomuoto eli hypofraktioitu hoito olisi myös turvallinen ja sivuvaikutukset 
pysyisivät hyväksyttävällä tasolla. 
 
6.3 Hypofraktioidun hoidon turvallisuus? 
N. Bedi ym. käsittelevät tutkimuksessaan (Hypofractionated radiotherapy in breast cancer; 
is it safe?, 2016) kahta eri hoitomuotoa, joita ovat tavanomainen sädehoito sekä 
hypofraktioitu sädehoito. Tehtiin siis vertaus kahden (2) eri hoitomuodon välillä sekä 
selvitettiin vaikuttavatko hoitomuodon valinta potilaiden saamiin sivuvaikutuksiin. Mukana 
olivat välittömät eli akuutit sekä myöhäiset sivuvaikutukset.  
Tutkimukseen valittiin 60 rintasyöpäpotilasta, jotka olivat olleet rinnan säästävässä 
leikkauksessa ennen sädehoitoa eli postmastektomiassa. Tämä oli huhtikuusta toukokuuhun 
vuosivälillä 2015 – 2016. Näillä potilailla oli todettu biopsian eli koepalojen avulla Ⅱ A - Ⅲ 
C asteen rintasyöpä. Tutkimuksesta pois luettiin potilaat, joilla oli Ⅳ (neljännen) asteen 
rintasyöpä sekä syöpää imusolmukkeissa eli lymfooma. Myös raskaana olevat potilaat, 
imettävät potilaat sekä ne, jotka olivat läpikäyneet sädehoidon aikaisemmin, pois luettiin 
tutkimuksesta.  
Nämä 60 rintasyöpäpotilasta satunnaistettiin kahteen ryhmään eli ryhmiin A ja B. Näin 
hoidot jakautuivat:  
 Ryhmä A: 50 Gray (Gy) /25 fraktiota / viisi (5) viikkoa 
 Ryhmä B: 42,5 Gray (Gy) /16 fraktiota/ kolme (3) viikkoa 
Tämä tarkoittaa siis sitä, että ryhmä A sai tavanomaista sädehoitoa ja ryhmä B sai 
hypofraktioitua hoitoa. Kaikkien potilaiden hoito suunniteltiin tietokonetomografiassa ja 
hoidot toteutettiin lineaarikiihdyttimellä eli sädehoitokoneella kuuden (6) mega voltin (MV) 
energialla. Bolus oli käytössä vuoropäivin rintakehän päällä hoitojen aikana. Potilailta 
otettiin kirjallinen suostumus ennen hoitojakson aloittamista ja HRCT (High-resolution 
computed tomography) otettiin ennen sädetyksen antamista sekä kuuden (6) kuukauden 
kuluttua hoitojakson päättymisestä. HRCT kuvauksella tarkoitetaan 
 28 
tietokonetomografiakuvausta. Myös kokoverenkuva otettiin ennen sädehoitojakson aloitusta 
sekä viikoittain hoitojakson aikana.  
Tämän tutkimuksen tuloksena oli seuraava: 
 Ryhmä A: Toisen (2.) sekä kolmannen (3.) asteen ihohaittoja havaittiin 13,33 %. Neljännen 
(4.) asteen ihohaittoja ei havaittu. 
 Ryhmä B: Toisen (2.) asteen ihohaittoja havaittiin 6,7 %. Kolmannen (3.) sekä neljännen 
(4.) asteen ihohaittoja ei havaittu.  
Näistä tuloksista voitiin havaita hypofraktioidun hoitomuodon olevan turvallinen ja 
molemmat hoitomuodot ovat verrattavissa toisiinsa. Hypofraktioitu hoitomuoto on myös 
mukavampi ja kustannukset ovat alhaiset. Seuraavista esimerkeistä asiat voidaan 
havainnollistaa: fraktioiden määrä vaikuttaa myös hoitojen määrään, esimerkiksi potilaan 
saadessa 16 fraktiota 25: n fraktion sijaan, voidaan säästää 900 hoitokertaa per 100 potilasta 
(2500-1600= 900). Edellä oleva määrä vastaa 56 potilasta, joita voi hoitaa samalla määrällä 
eli fraktioilla (900: 16).  
 
6.4 Sädeannosten vertailua, onko eroja ja vaikuttaako sivuoireisiin? 
S.Wu ym. vertailevat tutkimuksessaan (Dosimetric Comparison of the Simultaneous 
Integrated Boostin  Whole-Breast Irradiation after Breast-Conserving Surgery: IMRT, 
IMRT plus an Electron Boost and VMAT, 2015) eri tekniikoiden vaikutusta sädeannoksiin 
sekä sivuoireisiin. Tapauksessa vertaillaan sädehoidossa käytettäviä eri hoitotekniikoita, 
joita ovat IMRT, VMAT sekä VMAT yhdistettynä elektronihoitoon. Muun muassa näiden 
tekniikoiden kehitys on vaikuttanut sivuvaikutusten vähenemiseen. Sivuvaikutuksilla 
tarkoitetaan tässä tapauksessa ihohaittoja, sydänhaittoja sekä keuhkohaittoja.  
Tutkimuksessa oli mukana kymmenen (10) potilasta ja heiltä oli löydetty aikaisessa 
vaiheessa rintasyöpä sekä tehty rintaa säästävä leikkaus. Jokaiselle potilaalle annettiin 
samanlainen sädehoito eli kyseinen VMAT, IMRT sekä VMAT yhdistettynä 
elektronihoitoon. Tutkimus suoritettiin potilailta, joita hoidettiin elokuusta joulukuuhun 
vuodelta 2013. Potilaat olivat täysi-ikäisiä naisia. Kriteerit tutkimuksessa mukana oleville 
potilaille oli: rintasyöpä vasemmalla puolella, adjuvanttihoito eli leikkaushoitoon liitettävä 
sädehoito tehty, patologisella näytteellä todettu invasiivinen rintasyöpä, olkapään 
imusolmuke eli aksillaarinen imusolmuke analysoitu ja biopsianäyte negatiivinen, 
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vartijaimusolmukkeen biopsianäyte negatiivinen, rintasyöpä asteella Ⅰ (1) tai Ⅱ (2) sekä 
mikroskooppiset näytteet negatiivisia.  
On todella tärkeää huomata kuinka fotoni-sekä elektronisäteily toimii sädehoidossa. 
Elektronisäteilyä vaaditaan syvemmällä sijaitseviin kasvaimiin ja tämän vuoksi terveet 
kudokset kuten sydän ja keuhkot saavat liikaa säteilyä ja tämä taas johtaa ikäviin 
sivuoireisiin. Kuitenkin tulokset kertovat kuinka ihohaitat eivät olleet kovinkaan suuret, oli 
käytössä sitten elektroni-tai fotonisäteily. Tutkimustulokset osoittivat kuinka tärkeää 
pitkäaikaisseuranta sekä tutkimusryhmän suuruus on. Tämä nostettiin esille sen vuoksi, että 
tutkimusryhmä oli tässä hyvin pieni (10) ja tämän vuoksi tiedot esimerkiksi VMAT 
tekniikan käytöstä voivat olla puutteelliset. Lisätutkimuksia siis tarvitaan. Tämä tutkimus on 
julkaistu vuonna 2015. 
 
6.5 Sädehoito ja sen vaikutus sydämeen 
S. Tuohinen ym. ovat tehneet katsauksen sädehoidon vaikutuksista sydämeen (Sädehoidon 
sydänvaikutukset, 2015). Sydänoireet sekä erilaiset sydänsairaudet, joita sädehoito voi 
aiheuttaa, ovat merkittävässä roolissa. Mitä lähempänä ollaan rintakehän vasenta puolta, sitä 
suurempi riski potilaalla on sairastua erilaisiin sydänsairauksiin, sillä sydän on lähellä 
sädetysaluetta. Tällöin sydänriski kaksinkertaistuu. Valitettavasti sopivaa sädeannosta ei 
vielä tiedetä, mikä estäisi kyseiset myöhäiset sydänoireet. Myöhäisillä sydänoireilla 
tarkoitetaan hoitojakson jälkeisiä sydänoireita, jotka voivat ilmaantua vasta vuosien kuluttua 
hoitojakson päättymisestä. Kehittyvän tekniikan ansiosta terveet kudokset kuitenkin 
altistuvat vähemmän säteilylle. Sydänmuutoksia kutsutaan myös englanninkielisellä termillä 
RIHD eli radiation-induced heart disease.  
Pienetkin annokset vaikuttavat sydänsairauksien riskiin, mutta mitä suurempi alue 
sydämestä altistuu säteilylle, sitä suurempi todennäköisyys on sairastua erilaisiin 
sydänsairauksiin. Tulokset kuitenkin osoittavat, että sydänmuutosten riski nousee 4 %, kun 
sydämen keskiannos nousee yhden (1) grayn (Gy) verran. Myös riski sepelvaltimotautiin 
sairastumiselle nousee tällöin 7,4 %. Aikaisen vaiheen sivuoire, kuten sydänpussin tulehdus, 
on jäänyt lähes kokonaan pois tekniikan kehityksen ansiosta. Kun hoitojaksosta on kulunut 
noin kymmenen (10) vuotta, on sydänmuutosten ilmaantuvuuden arvioitu olevan 10 – 30 %.  
Rintasyöpäpotilailla riski sydänmuutoksiin on 2 – 5,9 %, iskeemisen sydänsairauden riski 1 
– 2,3 % ja sydänperäisen kuoleman riski on 0,9 – 2 %. Mikäli potilas sairastaa esimerkiksi 
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sydämen vajaatoimintaa, on hänellä riski huonompaan ennusteeseen. Tämä johtuu sydämen 
liiallisesta kuormittumisesta, kun ennestään oleva sydänsairaus yhdistetään sädehoidosta 
aiheutuneeseen sydänsairauteen. Riski diastolisen sydämen vajaatoimintaan on jopa 
seitsenkertainen, kun sädeannos on 30 gray (Gy).  
Valitettavasti nuoremmat rintasyöpäpotilaat sairastuvat herkemmin sädehoidon 
aiheuttamaan sydänsairauteen ja ennuste on yleensä huonompi, sillä heillä ei osata epäillä 
sydänsairautta nuoren iän vuoksi ja tarvittava hoito viivästyy. Tässä tapauksessa tarkoitetaan 
sepelvaltimotautia. Tärkeintä olisi ottaa huomioon potilaan terveydentila ja puuttua ajoissa 
riskitekijöihin, jotta voidaan ehkäistä sydänsairauksia. Tämä tapahtuu antamalla potilaille 
riittäviä sekä kunnollisia ohjeita esimerkiksi tupakoinnin lopettamisesta, liikunnan 
lisäämisestä, ylipainon välttämisestä, verenpaineen seurannasta, kolesterolin seurannasta 
sekä glukoosipitoisuuden seurannasta. 
Tässä artikkelissa painotettiin kuinka rintakehälle annettava sädehoito lasketaan 
riskitekijöiksi sydänsairauksille. Pienempien aineistojen pitkittäisseurannoissa sekä 
poikkileikkaustutkimuksissa todettiin menevän viidestä kahteenkymmeneen (5 – 20) vuotta 
ennen kuin sädehoidon aiheuttamat vauriot ilmenee. Vaikka joitain asioita tiedetään 
varmasti, tarvitaan lisää seuranta-aikoja, jotta voidaan varmasti sanoa ovatko nykytekniikat 
aiheuttaneet terveille kudoksille merkittäviä haittoja. Tämän vuoksi olisi hyvin tärkeää 
tutkia, mikäli potilas saa vuosia myöhemmin sydänperäisiä oireita. Näitä oireita voivat olla 
esimerkiksi hengenahdistus, rintakipu tai rasituksen sietokyvyn huononeminen. 
Lisätutkimuksia jo saaduista kudosvaurioista tarvitaan. Potilaiden seurantaa pitäisi siis 
jatkaa vielä hoitojakson päättymisen jälkeen eli pidentää, jotta voidaan varmasti sanoa 
ovatko haittavaikutukset merkittäviä.  
 
6.6 Hypofraktioitu hoito sekä haittavaikutusten arviointi 
Min C. ym. vertailivat tutkimuksessaan (Hypofractionated Radiation Therapy for Early 
Stage Breast Cancer: Outcomes, Toxicities, and Cost Analysis, 2014) koko rinnan 
sädehoitoa eri sädeannoksilla sekä arvioivat akuuttien sivuvaikutusten laatua. Nämä 
haittavaikutukset arvioitiin sekä potilaiden että fyysikon näkökulmasta. Näin ne jakautuivat: 
kokonaisannos 45 gray (Gy), päiväannos 1,8 – 2 gray (Gy) & 25 fraktiota eli hoitokertaa 
viidessä (5) viikossa + lisäannos 10 – 15 gray (Gy) kestoltaan yhdestä (1) yhteen ja puoleen 
(1,5) viikkoa sekä 23 gray (Gy) & neljä (4) fraktiota.  
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Tutkimuksessa oli mukana 84 potilasta ja hoidettavana oli koko rinta. Potilaiden ikä vaihteli 
42 – 98 vuoden välillä ja keskimääräinen ikä oli 83 vuotta. Potilaita tavattiin viikoittain 
hoitojakson aikana. 49 potilasta eli 58 % sairasti vasemman puolen rintasyöpää, 33 potilasta 
eli 39 % sairasti oikean puoleista rintasyöpää ja kahdella (2) potilaalla eli kolmella (3) 
prosentilla potilaista oli molemmin puoleinen rintasyöpä. 
Osalla potilaista sädehoito toteutettiin vatsallaan ja osalla hoito toteutettiin selällään. Hoito 
toteutettiin selällään, mikäli potilas ei kyennyt olemaan vatsallaan. Näin hoitoasennot 
määräytyivät: 58 potilasta (69 %) hoidettiin vatsallaan ja 26 potilasta (31 %) hoidettiin 
selällään. Osa hoidoista toteutettiin selällään sen vuoksi, koska rintakudokset saatiin 
laskeutumaan vapaammin pöydän alapuolelle.  
Iäkkäillä naisilla voi olla vaikeuksia käydä sädehoidoissa ja sen vuoksi hypofraktioitu hoito 
todettiin lupaavaksi kolmen (3) vuoden seurannalla. Artikkelin taulukon mukaan akuutit 
ihohaitat määräytyivät seuraavasti: 
 
 Ⅰ (1.) asteen ihohaitat 32 potilaalla (38 %) 
 Ⅱ (2.) asteen ihohaitat kolmella (3) potilaalla (4 %) 
 Ⅲ (3.) asteen ihohaittoja ei todettu 
 Ⅳ (4.) asteen ihohaittoja ei todettu 
 Yksi (1) potilas ei raportoinut ihohaitoista 
 48 potilaalla (57 %) ei todettu haittoja 
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7 Tulosten yhteenveto 
Näiden eri tutkimusten tuloksista nousivat esille selkeä ihohaittojen väheneminen. On 
huomattavaa, että ihohaitat ovat suurimmalla osalla hoidettavista potilaista pysyneet 
ensimmäisellä tasolla neljästä. Esimerkiksi kolmostaulukon (Taulukko 3) toisen artikkelin 
mukaan ovat ihohaitat pysyneet siedettävinä, kun 65 % potilaista olivat saaneet ensimmäisen 
asteen ihohaittoja, kun käytössä oli hypofraktioitu hoitomuoto. Kyseisessä tutkimuksessa oli 
toisen asteen ihohaittoja havaittavissa 30 %, kun taas kolmannen asteen ihohaittoja oli 
havaittavissa vain 3 %. Kolmostaulukon (Taulukko 3) viimeisen artikkelin mukaan 57 % 
(p= 48) potilaista ei todettu ollenkaan ihohaittoja ja 38 % potilaista todettiin ensimmäisen 
asteen ihohaittoja. Kyseisessä tutkimuksessa toisen asteen ihohaittoja todettiin neljällä (4) 
prosentilla (%) (p=3). Kolmannen sekä neljännen asteen ihohaittoja ei todettu ollenkaan.  
Mitä enemmän sädeannoksia sekä hoitokertoja jaettiin, sitä pienempiä ihohaittoja potilaat 
saivat. Työtä kuitenkin riittää edelleen ja potilaiden vointia täytyisi seurata tarkemmin 
sädehoitojakson päätyttyä, jotta saataisiin lisätietoa hoitojen aiheuttamista sivuvaikutuksista 
sekä keinoja niiden vähentämiseksi.  
VMAT hoitojen tulokset olivat puutteelliset vaikka kyseessä olisi ollut pitkäaikaisseuranta. 
Tämä oli sen vuoksi koska tutkimusryhmä oli liian pieni. Tästä tarvittaisiin lisätutkimuksia 
suuremmalla ryhmäkoolla.  
Sydänsairauksien vähentämisessä on kuitenkin vielä kehittämisen varaa, sillä ne ilmenevät 
katsausten mukaan noin 5 – 20 vuoden viiveellä ja riskinä on nuorien potilaiden jääminen 
huomiotta. Toisin sanoen nuorten sydänvaivat ovat jääneet liian vähälle huomiolle ja tämä 
voi olla syynä sydänoireiden nousuun. Sädehoidon jälkeiset sydänoireet tulisi ottaa 
vakavasti. Sädeannosten pysyessä minimissä ja mahdollisimman pieninä, mutta kuitenkin 
sopivana hoidon onnistumisen takaamiseksi, pysyvät myös sivuoireet siedettävinä. Tässä 
tapauksessa puhutaan iho-sekä sydänoireista. 
Tulosten mukaan myös tekniikan valinnalla oli väliä. Esimerkiksi VMAT & DIBH tekniikan 
yhdistyessä säästettiin myös sydäntä säteilyltä, sillä silloin hoidettiin pienempää aluetta. 
Näiden yhdistelmästä hyötyi kuitenkin vain osa potilaista. Toisin sanoen näiden tekniikoiden 
yhdistämisestä oli hyötyä jos potilaan sädeannos oli 6,3 gray (Gy). VMAT-DIBH ja t-IMRT-
DIBH tekniikoiden välillä ei ollut merkittävää eroa, kun tutkittiin sivuvaikutuksien laatua ja 
määrää. DIBH vähensi sydämen sekä keuhkojen sädeannosta verraten vapaaseen 
hengitykseen.  
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Hypofraktioitu hoitomuoto olisi sopiva sekä toteuttamiskelpoinen iäkkäille potilaille, sillä 
akuutit ihohaitat pysyivät lievinä. Tämän todisti katsauksessa mukana ollut artikkeli, jossa 
oli mukana 486 iäkästä potilasta, joille annettiin hypofratkioitua sädehoitoa. Tämä tutkimus 
tehtiin vuosina 1992 – 2016, tämä osoittaa tutkimustulosten tulevan viiveellä pitkän 
tutkimusajanjakson vuoksi. Tämä todistaa myös sen, että tutkimuksia tarvitsee tehdä pitkällä 
aikavälillä, jotta saataisiin luotettavia tuloksia. Näistä potilaista 75,6 % saivat lieviä 
ihohaittoja. Tässä oli kyse akuuteista ihohaitoista. Tämä on todella hyvä asia, sillä väestö 
ikääntyy ja hoitomuotoja täytyy kehittää sen mukaan. Tämä voisi myös vähentää ihon 
tulehduksia.  
Sädehoidon tekniikan kehityksen ansiosta on voitu vähentää terveiden kudosten altistusta 
säteilylle. On kuitenkin huomattavaa, että tarvitaan vielä lisätietoa siitä mikä olisi keholle 
turvallinen sädeannos, jotta ei altistettaisi sydäntä liialliselle säteilylle. Pienetkin annokset 
vaikuttavat sydämeen. Säteilyn aiheuttamat sydänsairaudet-ja muutosten riski nousee 4 %, 
kun keskisydänannos nousee yhden grayn (1Gy) verran. Riskitekijänä erilaisille 
sydänsairauksille voidaan pitää rintakehälle annettavat sädehoidot.  
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8 Kriittinen katselu 
Avainsanoja lähteiden kriittisessä katselussa ovat asiallisuus sekä objektiivisuus. 
Asiallisuudella tarkoitetaan käytetyn lähteen tarkkaa tarkastelua. Täytyy siis tarkasti 
selvittää tietojen paikkansapitävyys ja tämä vaatii kirjoittajalta aikaa. On hyvä lukea 
käyttämiensä lähteiden alkuperäiset tekstit, jotta tietäisi tekstin paikkansapitävyyden. 
Esimerkiksi jos lehdessä kirjoitetaan Platonista, olisi myös hyvä selvittää tiedon 
paikkansapitävyys sekä alkuperä lukemalla läpi alkuperäistekstejä (Ejvegård, 2009a, 17 - 
18).  
Lähteitä tarkastelemalla pystyy määrittelemään mikä on alkuperäinen ja mikä on toissijainen 
lähde. Esimerkiksi viralliset tilastot, pöytäkirjat sekä valtiopainokset voidaan laskea 
alkuperäisiksi lähteiksi. Toissijaisiksi lähteiksi lasketaan esimerkiksi väitöskirjat sekä 
tieteelliset aineet. Näistä voi määritellä kuinka tarkasti tekstin tekijä eli kirjoittaja on 
tarkastellut lähteidensä luotettavuutta. Tekstin lukijalla täytyy olla mahdollisuus arvioida 
tekstin luotettavuus ja sen vuoksi tekstin kirjoittajan on tärkeää merkitä lähteensä tarkasti 
ylös (Ejvegård, 2009b, 18 – 19).  
Objektiivisuudella tarkoitetaan omien mielipiteiden erottamista ennakkoon muodostetuista 
johtopäätöksistä. On tärkeää erottaa omat mielipiteet, tulkinnat sekä tulevaisuuden 
tutkimusehdotukset varsinaisesta tutkimusaiheesta. Omat mielipiteet sekä tulkinnat 
kirjoitetaan yleensä omaan kappaleeseen.  On tärkeää tietää mistä alkuperäinen lähde on 
peräisin sekä kuka sen on kirjoittanut (Ejvegård, 2009c, 19 – 20).  
Lähteiden luotettavuutta arvioidaan näistä kahdesta näkökulmasta eli objektiivisuuden sekä 
asiallisuuden kannalta. Luotettavuus arvioidaan neljältä eri kannalta. Ensimmäinen näistä on 
lähteen aitous eli voiko lähteeseen luottaa ja onko se aito. Toinen näistä on selvittää mistä 
lähdetiedot ovat peräisin sekä käyttää mieluummin ensisijaisia lähteitä kuin toissijaisia. On 
tärkeää tiivistää lukemansa teksti sekä ottaa vain tärkeimmät tekstit. On myös tärkeää erottaa 
faktatieto propagandasta eli toisin sanoen jos lukemastaan lähteestä löytyy alkuperäiset 
tekijät tai alkuperäisteksti, voidaan lähdettä pitää luotettavana. Kolmas näistä on lähteiden 
tuoreus eli kuinka tuoretta lähdettä käyttää. Uudempi lähde on aina parempi kuin vanha, 
mutta hyvä tutkija ottaa myös selvää mitä hänen tutkimastaan aiheestaan on aikaisemmin 
kirjoitettu. On kirjoittajan käsissä määritellä mikä lähteistä on luotettava (Ejvegård, 2009d, 
71 – 75). 
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Seuraavassa kappaleessa arvioin tämän työn lähteiden luotettavuutta sekä 
käyttökelpoisuutta. 
Tässä kappaleessa tarkastelen tämän työn luotettavuutta sekä työtapaa. Termejä, joita työn 
kriittisessä tarkastelussa käytetään, ovat nimeltään luotettavuus sekä käyttökelpoisuus.  
Työn aihe muuttui paljon matkan varrella, joka on hyvin yleistä opinnäytetyötä tehdessä. 
Opinnäytetyöni muuttui tilaustyöstä yleiseksi työksi ja aiheen otsikko muuttui moneen 
kertaan. Aloittaessani opinnäytetyötä huomasin kuinka paljon myös kysymystenasettelu 
muuttui matkan varrella eli toisin sanoen keskityinkin sädehoidon tekniikkaan sekä 
sivuvaikutuksiin. Kysymystenasettelun muuttuessa ja sen ollessa epäselvä voi olla syynä 
artikkeleiden hakuprosessin haastavuuteen. Mitä paremmin tietää kysymystenasettelunsa, 
sen helpompaa on etsiä artikkeleita ja miettiä hakusanoja.  
 Termi vähentyminen jäi kokonaan pois tavoitteestani, sillä jos haluaisi tarkastella 
sivuvaikutusten vähentymistä, olisi joutunut tekemään enemmän työtä mitä tämän 
opinnäytetyön aikaväliin mahtui.  
Termi luotettavuus antaa eväät miettiä onko mittaustapa tulosten saamiseksi ollut oikea 
(Ejvegård, 2009, 77). Esimerkiksi tämän työn luotettavuutta miettiessä voidaan tarkastella 
oliko systemaattinen kirjallisuuskatsaus oikea tapa saada tuloksia vai olisiko jokin muu tapa 
ollut sopivampi kuten esimerkiksi potilashaastattelu kyselylomakkeiden avulla. 
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus oli hyvä tapa saada tuloksia erilaisia hoitomuotoja 
tarkasteltaessa. Olisi ollut haastavaa saada vastauksia esimerkiksi potilaita haastattelemalla 
eri tekniikoiden vaikeiden termien vuoksi sekä eettisten näkökulmien vuoksi. Tein tämän 
työn yksin ja sen vuoksi olisi ollut haastavaa saada tiivistettyä potilaiden vastaukset 
tuloksellisiksi.  
Tätä opinnäytetyötä aloittaessani pyrin käyttämään mahdollisimman tuoreita lähteitä. Tässä 
tapauksessa tarkoitan lähteitä, jotka ovat enintään seitsemän (7) vuoden takaisia ja tähän 
pyrin sen vuoksi koska uusia syöpien hoitomuotoja kehitellään koko ajan. Työn edetessä 
huomasin kuitenkin käyttäväni myös vanhempaa materiaalia kirjallisuuslähteiden kohdalla, 
mikäli tuoreempaa tietoa ei ollut saatavilla. Pyrin myös käyttämään mahdollisimman 
luotettavia lähteitä ja sitä pyrin tarkistamaan jokaisen löytämäni lähteen kohdalla. Tämän 
tein tarkastamalla lähteen kirjoittajan, vuosiluvun sekä sivuston. Pidin sivustoa luotettavana 
jos tekstin oli kirjoittanut esimerkiksi alan asiantuntija kuten lääkäri tai tutkija. Etsiessäni 
lähteitä kirjallisuuskatsausta varten, pyrin etsimään tieteellisiä artikkeleita, jotka olisi 
tarkastettu. Tämän näkee merkinnästä englanninkielisestä peer reviewed. Tässä onnistuin 
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mielestäni kohtuullisen hyvin, sillä löytämäni artikkelit olivat tutkimuksia, joissa kerrottiin 
tarkasti potilasmäärä, kuinka tutkimus oli toteutettu sekä tulokset.  
On hyvin tärkeää kirjoittaa tarkasti ylös hakusanat, joita on käyttänyt ja kuinka paljon sai 
hakutuloksia, sillä nämä täytyy kirjata ylös työhönsä. Tämän virheen minä tein työssäni ja 
huomasin kuinka paljon turhaa aikaa artikkeleiden uudelleenetsintä vei. Tämä koski siis 
artikkeleita, joita etsin katsausta varten. Huomasin kuinka englanninkielisten artikkeleiden 
löytäminen oli helpompaa kuin suomenkielisten, mutta tämä saattoi johtaa liian suppeaan 
tietokannan käyttöön. Englanninkielisten artikkeleiden kääntäminen oli myös hyvin työlästä 
ja niiden kääntäminen vei paljon aikaa.  
Kirjallisuuskatsauksen tekemiseen olisi kuitenkin tarvittu ainakin yksi kirjoittaja minun 
lisäkseni, jotta olisi saanut laajemman kuvan kirjoittamastaan aiheesta. Olisi myös saanut 
keskusteltua paremmin kuinka lähteä liikkeelle kirjallisuudenhaussa esimerkiksi jakamalla 
tehtävät sekä keskustelemalla mitä hakutermejä käytetään. Tämä osoittautui hyvin työlääksi 
ja haastavaksi yksin työskennellessä. Onneksi artikkeleita sai kuitenkin kerättyä hyvin.  
Yhdestä suomenkielisestä artikkelista, jota käytin katsauksessa, ei löytynyt tietoa 
potilasryhmän suuruudesta eikä sitä sen vuoksi löydy tekemästäni taulukosta. Huomasin 
myös jälkeenpäin artikkelin käsittelevän sädehoidon aiheuttamia sydänmuutoksia, mikä on 
hyvä asia, mutta kyseinen artikkeli ei kertonut mitkä eri tekniikat (IMRT, VMAT, DIBH) 
olivat hoidoissa käytössä. Hengitystekniikasta oli pieni maininta, josta voisi päätellä, että 
kyseessä voisi olla DIBH tekniikka, joka ei ollut vielä artikkelin julkaisuvuonna (2015) 
paljon käytössä. Artikkelissa kerrottiin vain yhteenvetoa tuloksista sekä sädehoidon 
sydänvaikutuksista yleisesti. Luokittelisin kuitenkin kyseisen artikkelin luotettavaksi, sillä 
tietokantana on toiminut Duodecim. Sädehoidon aiheuttamat myöhäiset sivuvaikutukset 
ilmaantuvat kovin myöhään, jopa kymmenien vuosien viiveellä ja sen vuoksi rajoitin hakua 
vuoteen 2019 vuoden 2020 sijaan.  
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9 Loppukeskustelu  
Tulosten perusteella suosittelisin lisätutkimuksia sivuvaikutusten seuraamisesta 
syöpäpotilaille. Tämä tarkoittaisi esimerkiksi VMAT, DIBH sekä IMRT hoitomuotojen 
aiheuttamien sivuvaikutusten lisätutkimuksia, jotta ymmärrettäisiin paremmin miten niitä 
voisi ehkäistä. Olisi tärkeää järjestää seurantaa syöpähoitojen päättymisen jälkeen ja 
riittävän pitkällä aikavälillä, sillä jotkut sivuoireet kuten sydänvaikutukset tulevat noin 10 – 
20 vuoden viiveellä. Tutkimusryhmän täytyisi kuitenkin olla tarpeeksi laaja, jotta 
tutkimustuloksista tulisi luotettavia. Tämä tarkoittaisi yli kymmenen (10) hengen ryhmiä. 
Tässä tulee myös etiikka vastaan eli toisin sanoen täytyisi olla potilaiden lupa, jotta 
tutkimuksia voisi jatkossa toteuttaa lisää ja kysymys olisi varmasti myös siitä kuinka moni 
potilas tähän loppujen lopuksi suostuisi. Lisätutkimusten syy täytyisi selittää tarpeeksi 
selkeästi potilaalle, jotta he ymmärtäisivät tämän tarkoituksen. Tarkoitus olisi siis 
sivuvaikutusten vähentäminen. Selvittämällä oireiden jatkuvuus hoitojakson päätyttyä, 
saadaan selville ovatko uudet hoitomuodot vähentäneet sivuvaikutuksia.  
Miettiessäni hakusanoja huomasin kuinka hakutuloksia saattoi tulla monta (yli 100) ja tämän 
vuoksi päätin miettiä hakutuloksiani uudestaan. Näin sain enemmän aikaa artikkeleiden 
läpikäyntiin ja tarkasteluun. Kriittisesti katsoen tämä ei välttämättä olisi ollut tarpeen, sillä 
jos saa paljonkin hakutuloksia, ei se tarkoita sitä, että jokainen täytyisi käydä läpi. Tätä en 
ajatellut työtä tehdessäni.  
Tätä työtä aloittaessani olin kirjoittanut tarkasti ylös mitä hakusanoja käytin sekä kirjannut 
ne ylös taulukkoon. Pidin tarkkaa kirjaa siitä mitä artikkeleita tutkin tarkemmin sekä mitkä 
jätän pois ja mistä syystä. Näin oli myös helpompaa tiivistää löytämänsä artikkelit sekä niistä 
saadut tulokset.  
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